




FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA DE LOS 
ADOLESCENTES DEL 4TO GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. 2070 
NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN – INDEPENDENCIA – LIMA  2018. 
 





MAQUERA LÓPEZ DAYCI ESPERANZA  
ASESORA: 
DRA. TIMANA YENQUE, LILLIANA ZEDEYDA 
 
LINEA DE INVESTIGACION: 
POLÍTICAS Y GESTIÓN EN SALUD 
















































Este trabajo va dedicado a Dios porque está 
conmigo a cada paso que doy, cuidándome y 
dándome fortaleza para continuar. A mis 
padres, quienes a lo largo de mi vida se han 
sacrificado por brindarme una educación, por 
darme ese impulso para continuar y luchar por 
mis sueños, gracias a ellos soy quien soy, los 































A la Universidad César Vallejo por haber aceptado ser 
parte de ella, a la  Dra. Timana Yenque, Lilliana  
Zedeyda, por su gran paciencia y dedicación para las 
revisiones de mi trabajo. 
A mi madre Rosalía López Quispe por comprensión y 
su apoyo incondicional.   
Al Director Carlos Miquel Soto Costa por darme la 
oportunidad de poder realizar mi investigación en su 
Institución Educativa.  
A mis amigas Sharon Sosa Atravero, Thalía Gordillo 
Fernández,  Zary Aguilar Rojas y Carla Ramos Reyes  
por el apoyo brindado durante la realización del trabajo 
de investigación.    
v 
 
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 
 
 
Yo, Maquera López Dayci Esperanza, identificada con DNI N° 71238070, a finalidad de 
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Títulos 
de la Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la Medicas, Escuela Profesional de 
Enfermería, declaro bajo juramento que toda la documentación que presento es veraz y 
autentica. 
Así mismo, declaro bajo juramento que todos los datos e información que se presenta en la 
tesis son auténticos y veraces. 
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto como de los documentos como de la información aportada por 
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad César Vallejo. 
 
 

















Señores miembros del Jurado: 
 
En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la universidad César Vallejo, 
presento ante ustedes la Tesis “Estado nutricional y nivel de actividad física de los 
adolescentes del 4to grado de secundaria de la I.E. 2070 Nuestra Señora del Carmen – 
Independencia  2018.”.  El cual consta de  VI capítulos y tiene como objetivo  principal  
Determinar el estado nutricional y nivel de actividad física de los  adolescentes de 4to 
grado de secundaria de la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen. La 
misma que someto a vuestra consideración y espero que cumpla con los requisitos y 
















Dedicatoria: .................................................................................................................................... iii 
Agradecimiento .............................................................................................................................. iv 
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD..................................................................................... v 
PRESENTACIÓN .......................................................................................................................... vi 
I. INTRODUCCION ........................................................................................................................ 3 
1.1. Realidad Problemática ........................................................................................................ 5 
1.2. Trabajos relacionados al tema ............................................................................................ 8 
1.2.1 Antecedentes Nacionales ............................................................................................ 8 
1.2.2 Antecedentes internacionales ................................................................................... 11 
1.3 Teorías Relacionadas........................................................................................................ 14 
1.3 Formulación del Problema ............................................................................................... 35 
1.4 Justificación del estudio ................................................................................................... 35 
1.5 Objetivo ............................................................................................................................ 36 
1.5.2 Objetivo General ...................................................................................................... 36 
1.5.3 Objetivos Específicos ............................................................................................... 36 
II. MÉTODO.................................................................................................................................... 36 
2.1 Diseño de Investigación ................................................................................................... 36 
2.2 Operacionalización de variable ........................................................................................ 38 
2.3 Población y muestra ......................................................................................................... 42 
2.3.1 Población .................................................................................................................. 42 
2.3.2 Unidad De Análisis .................................................................................................. 42 
2.3.3 Criterios de selección ............................................................................................... 42 
2.3.4 Tipo de muestreo ...................................................................................................... 43 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos. ............................................................ 43 
2.5 Proceso de recolección de datos ....................................................................................... 46 
2.6 Métodos de análisis de datos ............................................................................................ 47 
2.7 Aspectos éticos ................................................................................................................. 47 
III. RESULTADO ............................................................................................................................. 49 
3.1 Características sociodemográficas ................................................................................... 49 
3.2 Estado Nutricional según sexo en los adolescentes de 4to grado de secundaria de la I. E. 





3.3 Nivel de actividad física según sexo en los adolescentes de 4to grado de secundaria de la 
I. E. 2070 Nuestra Señora del Carmen. ........................................................................................ 52 
IV. DISCUSIÓN ........................................................................................................................ 53 
V. CONCLUSIONES ...................................................................................................................... 60 
VI. RECOMENDACIONES ...................................................................................................... 61 
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 62 






El trabajo de investigación tuvo como objetivo primordial Determinar el estado 
nutricional y nivel de actividad física de los  adolescentes de 4to grado de secundaria de 
la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen 2018 en el distrito  de 
Independencia. El estudio respondió a un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de 
diseño no experimental. Población de estudio estuvo establecida por 79 adolescentes del 
cuarto grado de secundaria.  
La técnica para la recolección de la información fue la encuesta. Los 
instrumentos que se utilizaron fueron dos según las variables de estudio: Cuestionario 
de Actividad física para adolescentes (PAQ A) y tablas de valoración del estado 
nutricional según medidas antropométricas.  Se obtuvo como resultado según nivel de 
actividad física  que el  51% de adolescentes tuvieron un nivel de actividad física normal, 
el 43% tuvo poca actividad física y el 6% restante tuvo bastante actividad física.  Por 
otro lado según Estado nutricional el 56% tuvo un estado nutricional normal, el 23% 
tuvieron sobrepeso, el 11% tuvieron bajo peso y el 10 % tuvieron algún grado de 
obesidad. Se concluye que el 43% de escolares de ambos sexos se encuentran en un 
poco nivel de actividad física. Esto se debe a la ingesta de alimentos inadecuados, ya 
que puede estar presentando un balance  negativo entre el consumo de energía y el gasto 
energético. 








The main objective of the research work was to determine the nutritional status and physical 
activity level of adolescents in the 4th grade of secondary education at the 2070 Nuestra 
Señora del Carmen 2018 Educational Institution in the district of Independencia the study 
responded to a quantitative approach of descriptive type of non-experimental design. Study 
population was established by 79 adolescents of the fourth grade of secondary school. 
The technique for collecting the information was the survey. The instruments used were two 
according to the study variables: Physical Activity Questionnaire for adolescents (PAQ A) 
and nutritional status assessment tables according to anthropometric measurements. It was 
obtained as a result of physical activity level that 51% of adolescents had a normal level of 
physical activity, 43% had little physical activity and the remaining 6% had a lot of physical 
activity. On the other hand according to nutritional status 56% had a normal nutritional 
status, 23% were overweight, 11% were underweight and 10% had some degree of obesity. 
It is concluded that 43% of schoolchildren of both sexes are in a low level of physical 
activity. This is due to the intake of inadequate food, as it may be presenting a negative 
balance between energy consumption and energy expenditure. 
 







I. INTRODUCCION  
 
El estado nutricional se determina por una serie de factores tales como el 
estado de salud del individuo, alimentación, hábitos y estilos de vida saludables. Un 
adecuado estado nutricional es el resultado del equilibrio de dichos factores, por ende 
es importante tener en cuenta el garantizar un óptimo crecimiento y desarrollo en la 
adolescencia, el cual permitirá la formación de individuos sanos y potenciales para 
desarrollarse en el entorno, por tal razón conocer la práctica de actividad física y el 
estado nutricional en los adolescentes de 14 a 19 años de edad, estudiantes de la 
Institución Educativa Nuestra Señora del Carmen de Independencia de la ciudad de 
Lima, que  permitirá describir las características de estas actividades en la población 
según su clasificación estado nutricional antropométrica riesgo de bajo peso, normal, 
sobrepeso u obesidad.   
Partiendo de los resultados encontrados la institución interesada en la 
población adolescente podrán generar acciones que favorezcan el bienestar de los 
mismos, como programas de vigilancia nutricional para garantizar un adecuado 
crecimiento y desarrollo en esta población, ya que al ser considerada una población 
vulnerable no cuenta con un seguimiento estricto a nivel nutricional y de prácticas de 
actividad física. Se espera a su vez que se generen estrategias para evitar los factores 
de riesgo asociados al estado nutricional como lo son las enfermedades crónicas no 
trasmisibles.    
Al identificar el nivel de actividad física y el estado nutricional según la 
valoración antropométrica índice de masa corporal (IMC) en los adolescentes, se 
pueden generar programas a nivel escolar que motiven a los estudiantes a realizar 
mayor actividad física o al menos a cumplir con el mínimo necesario para ser 
considerado un factor protector de salud y con esto disminuir la prevalencia y evitar 
la aparición de casos de sobrepeso y obesidad en los adolescentes además de ello 
evidenciar el tiempo empleado en inactividad física sea sustituido por actividades 
que demanden un gasto energético mayor, evitando que exista un equilibrio negativo 
o positivo entre la ingesta diaria de nutrientes y la energía gastada en actividades 





Numerosas investigaciones se han desarrollado referentemente al tema de Estado 
Nutricional y nivel de actividad física, cada intervención con su propio enfoque y 
metodología como es el caso de (Tarqui C, Alvares  D y Espinosa P 2017) (Morales 
J, Añez R, Suarez C en el 2016) (Aparco J.,  Bautista W., Astete L. y Pillaca J. en el 
2016) (Montoya A, Pinto D, Taza A,  Meléndez E, Alfaro R. en el 2016) (Instituto 
Nacional de Salud del Perú en el 2015) (Ñaupa S. 2016)  (Flores A. 2015) (Ramírez 
R. en la 2014) (Sancho S. Maigua I.  en el 2017) (Espinoza  L. 2017) (Cuervo C, 
Chacón J, Gonzales C, Zagalaz, M. en el 2017) (González G, Villanueva J, Alcántara 
V, Quintero G, en el 2015) (Cuneo F y Petan M en el 2015) (Fajardo E y Ángel A en 
el 2014) (Alarcón M, Delgado P, Caamaño F en el 2014) (Díaz X, Mena C, Chavarría 
C, Rodríguez A y Valdivia P en el 2013) (Cuba W, Alvares de la Campa G, Espinosa 
M y Palma F. en el 2013). 
La presente investigación tiene como diseño no experimental ejecutada en el 
2018 con adolescentes del 4to grado de secundaria de la I. E. Nuestra Señora del 
Carmen del distrito de Independencia. Los instrumentos que se utilizaron para la 
recolección de datos fueron dos; cuestionario de actividad física para adolescentes 
(Physical Activity Questionnaire for Adolescentes PAQ A) Ver Anexo 2. 
El presente estudio está estructurado en siete capítulos el primer capítulo se relata 
el planteamiento del problema del estudio, los antecedentes, las teorías relacionadas, 
la formulación del problema de investigación, la justificación y los objetivos; en el 
segundo capítulo se muestra el método de estudio, el diseño, población, técnica de 
recolección de datos, métodos de análisis procesamientos de datos y aspectos éticos; 
el tercer capítulo consta de resultados, el cuarto capítulo  la discusión, el quinto 
capítulo la conclusión; el sexto capítulo recomendaciones y finalmente las 






1.1. Realidad Problemática 
 
Actualmente las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) han 
cobrado preponderancia a nivel mundial tanto en países desarrollados y sub 
desarrollados, este grupo de enfermedades afecta a niños, adolescentes y adultos. 
Además representan el 80% de las muertes en todos los grupos etarios1. Según 
la Organización Mundial de Salud (OMS) las enfermedades crónicas no 
transmisibles están relacionadas a dietas poco saludables,  la falta de actividad 
física, exposición al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol1. Estos factores 
pueden ser modificados  y así lograr el mantenimiento de la salud y la prevención 
de enfermedades que a futuro impacten negativamente en la vida de las personas. 
Este mismo organismo reporta que cada año fallecen más de 3000 
adolescentes, es decir más de 1,2 millones de adolescentes por causas que 
podrían evitarse. En el 2015 más de las dos terceras partes de estas muertes 
ocurrieron en los países de ingresos medianos y bajos de África y Asia 
Sudoriental. Las principales causas de muerte entre los adolescentes son los 
accidentes de tránsito (115,302 adolescentes), las infecciones de vías 
respiratorias bajas (72, 655 adolescentes), complicaciones de embarazo 
adolescente (28,886 adolescentes), el suicidio (67,149 adolescentes), 
enfermedades diarreicas (63,575 adolescentes) y enfermedades cardiovasculares 
(43 125 adolescentes)2.  La mayoría de estos fallecimientos se podrían prevenir 
mejorando los servicios de salud, educación y los servicios sociales. 
La adolescencia es un grupo vulnerable en cual que se produce numerosos 
cambios tanto de orden fisiológico, psicológico y social. Los adolescentes 
representan una sexta parte de la población mundial es decir 1200 millones de 
personas. La mayoría de estos jóvenes gozan de buena salud, pero la morbilidad  
y mortalidad entre los adolescentes sigue siendo considerable, estas 
morbilidades pueden afectar al crecimiento y desarrollo del adolescente3.   
  
En esta etapa se instalan los estilos de vida saludables, estos deben ser acorde 
a  las necesidades nutricionales que requiera el organismo, de igual manera se 
debe complementar con una rutina de ejercicios que garantice el crecimiento y 





El Estado nutricional inadecuado y la inactividad física en los adolescentes 
es un problema importante, actualmente afecta diferentes aspectos de la vida de 
esté, que guardan relación con las características somáticas, psicológicas y 
sociales. 
En el 2017 la OMS  detalla que a nivel mundial la actividad física va en 
descenso, dado que el  81%  de los adolescentes en edad escolar no se mantienen 
suficientemente activos4. La falta de actividad física coloca a los adolescentes 
en un escenario preocupante para su estado de salud debido al alto riesgo de 
presentar ECNT como los accidentes cerebrovascular, diabetes y el cáncer.    
En el 2016 según la OMS más de 340 millones de niños y adolescentes de 5 
a 19 años de edad padecían sobrepeso u obesidad5. Estos datos son consecuencia 
de la ingesta insuficiente de nutrientes y la inactividad física, ocasionando 
enfermedades a corto, mediano y largo plazo.   
   
La situación que se vive en Latinoamérica es similar a la del resto del mundo, 
en el 2015 en Argentina un estudio reportó que el 20,4% de adolescentes sufrió 
malnutrición por exceso mientras que el 7,5% presentó riesgo de padecer 
trastornos alimenticios, por otro lado el 50% de los adolescentes  mostró un  nivel 
de actividad física moderado y el 20,7% bajo nivel de actividad física6.  
El departamento de nutrición y salud pública de Chile en el 2013 reportó que 
el 79% de adolescentes tuvieron un estado nutricional normal y un nivel de 
actividad física regular, por otro lado el 42,3% de adolescentes tuvieron 
sobrepeso y un nivel de actividad física malo7. Estos resultados evidencian que 
a menor actividad física realizada es mayor el riesgo de desarrollar alguna 
desviación negativa en relación al peso. 
A nivel nacional en el año 2015 la Dirección Ejecutiva de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional – DEVAN reportó que el estado nutricional en la etapa 
adolescente fue del 77,6%  normal, seguida de 15,8% con sobrepeso, el 4,6% 
presentó obesidad, mientras que el 1,9% presentó delgadez8. Cabe resaltar que 
aproximadamente el 20% de adolescentes presentaron una inadecuada 





acogen a los adolescentes, ya que ello podría provocar  trastornos alimenticios y 
conductuales agravando aún más su salud. 
 En el 2016 Montoya A. Pinto D. Taza  A. Meléndez E. y Alfaro R en cuanto 
al nivel de actividad física encontraron que el 25,9% presentó muy bajo nivel de 
actividad fisca el 47,4% bajo nivel de actividad fisca, el 20,4% presentó un nivel 
moderado de actividad física y el 2,7% nivel de actividad física intensa9. Estas 
cifras son sumamente alarmantes ya que la gran mayoría de adolescentes 
presentan una inactividad física, esto contribuye negativamente al gasto 
energético generando alteraciones en las funciones vitales y el crecimiento.  
Frente a este contexto se puede decir que el estado nutricional y el nivel de 
actividad física son predictores de riesgo para las enfermedades crónicas no 
transmisibles en la población adolescente, es así que tras el análisis de la 
situación de la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 
Independencia  se identificó que los adolescentes durante el momento de 
esparcimiento consumen alimentos no saludables como por ejemplo los snacks, 
gaseosa, golosinas, chocolates, etc y en sus tiempos libres realizan poca 
actividad física y deportes tales como el futbol, vóley, gimnasia y atletismo, en 
lugar de ello muchas veces optan por utilizar dispositivos tecnológicos 
disminuyendo así el tiempo que se podría aprovechar para la realización de 
actividad física. Es por ello que se plantea determinar cuál es el estado 
nutricional y el nivel de actividad física en los adolescentes de la Institución 









1.2. Trabajos relacionados al tema   
 
1.2.1 Antecedentes Nacionales 
 
A nivel nacional los estudios realizados referentes a las variables 
del estado nutricional y nivel de actividad física se detallan a 
continuación.   
En el año 2017 en el Perú ¬ Lima, Tarqui C, Alvares  D y Espinoza 
P. realizaron un estudio titulado Prevalencia y factores asociados a la baja 
actividad física, se trató de un estudio de enfoque cuantitativo, tipo 
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 1660 
adolescentes entre 12 y 19 años de edad. Se obtuvo como resultado que 
el 75,8% de adolescentes realizaron baja actividad física,  el 21,3% 
realizaron actividad física de forma moderada y el 2,9% realizaron  
frecuentemente actividad física. El mismo estudio identificó el estado 
nutricional de los adolescentes que el  46,2% tuvo un estado nutricional 
normal, el 37,1%, tuvo sobrepeso, el 13,9%  presentó obesidad y el 2,8% 
presentó delgadez10. 
En el 2016 en la Región Callao ¬ Lima. Morales J, Añez R, Suarez 
C, realizaron un estudio titulado Nivel de actividad física en 
adolescentes. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y 
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 461 adolescentes 
de 15 a 19 años de edad de colegios estatales del distrito Mi Perú. Se 
obtuvo como resultado que el 59,0% de adolescentes presentó alto nivel 
de actividad física; el 25.8% presentó nivel de actividad física moderada 
y el 15.2% restante presentó nivel de actividad física bajo11.  
En el año 2016 en el Distrito de Lima Centro, Aparco J.,  Bautista 
W., Astete L. y Pillaca J. realizaron un estudio titulado Evaluación del 
estado nutricional, patrones de consumo alimentario y de actividad física 
en escolares. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y 





1° a 4° año de secundaria de cuatro instituciones educativas públicas. Se 
obtuvo como resultado que el  24% de escolares presentó obesidad, el 
22% de escolares presentó sobrepeso, un 28% eran sedentarios y un 26% 
presentó un peso normal. Por otro lado en cuanto al nivel de actividad 
física se encontró el 28% de adolescentes tuvieron un nivel de actividad 
física malo, el 63,9% tuvo un nivel de actividad física regular y el 8,1% 
tuvo nivel de actividad física bueno12. 
En el año 2016 en el distrito de San Martin de Porres – Lima, 
Montoya A, Pinto D, Taza A,  Meléndez E y Alfaro R. realizaron un 
estudio titulado Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A 
en escolares de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres. Se 
trató de un estudio de tipo descriptivo comparativo observacional y 
transversal. La muestra estuvo constituida por 690 escolares del nivel 
secundario del 3er, 4to y 5to año, entre las edades de 14-17 años, 375 
escolares fueron del colegio estatal I.E. N° 3037 Gran Amauta, y 315 
escolares fueron del colegio privado Institución Educativa Parroquial 
“San Columbano”. Se obtuvo como resultado  que el 25.9% se 
encontraba con muy bajo nivel de actividad física, el 47,4% con un nivel 
bajo de actividad fisca; 20,4% se encontró con nivel moderado de 
actividad física y el 2,7% nivel de actividad física intensa9. 
Ñaupa S. Perú-Lima en el 2016, realizó un estudio cuyo objetivo 
fue determinar cómo es el rendimiento físico-aeróbico y su relación con 
el Índice de Masa Corporal (IMC)  de escolares. El estudio fue 
observacional, prospectivo, analítico, de corte transversal. La muestra 
estuvo constituida por 79 escolares de nivel secundario. Los resultados 
mostraron que hubo una relación significativa entre el Componente 
motor y el IMC, el  78.6% de los escolares obesos presentó un 
rendimiento muy bajo y el 33,3% de los escolares con IMC normal 
presentó un rendimiento alto. También, se observó que existe relación 
entre el componente cardiorrespiratorio y el IMC, el 57,1% de los 





escolares con IMC normal presentó un rendimiento muy alto y el 28,6% 
presento un rendimiento alto13. 
En el 2015 en la ciudad de Juliaca – Puno, Flores A, realizó una 
investigación Actividad física y relación con prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en adolescentes escolares de 12 a 18 años. Se trató de un estudio 
descriptivo correlacional. La muestra fue constituida por 714 estudiantes 
del primero al quinto grado de secundaria entre hombres y mujeres de 
cuatro instituciones educativas. Se obtuvo como resultado que el 79,8% 
realizan actividad física habitualmente y el 20,2% no realizan actividad 
física habitualmente por otro lado en la valoración del estado nutricional 
el 66,1% estuvo normal, el 24,4% tuvo delgadez, el 7,5% tuvo sobrepeso 
y el 1,9% tuvo obesidad14. 
En el 2014 en Lima, Ramírez R. realizó un estudio titulado  
Relación entre índice de masa corporal y nivel de actividad física en 
adolescentes según infraestructura deportiva de sus instituciones 
educativas de la I.E. estatal Nº 1140 Aurelio Miró Quesada Sosa y del 
Colegio Privado San Antonio Abad, se trató de un estudio descriptivo de 
asociación cruzada, observacional, transversal. La muestra estuvo 
constituida por 166 adolescentes de 3ro, 4to y 5to año de secundaria 
cuyas edades fueron entre 14 y 18 años de edad. Los resultados fueron 
que el 60.5% en hombres y 64.6% en mujeres estuvieron en un peso 
normal, seguido del 21.1% en hombres y 20.8% en mujeres con 
sobrepeso, mientras que 10.5% en hombres y 6.3% en mujeres tenían 
obesidad, finalmente el 7.9% en hombres y 8.3%  en mujeres tuvieron 
desnutrición. Por otro lado el 29.2% de mujeres en comparación al 15.8% 
de los hombres tuvieron un nivel de actividad física bajo, el 28.9% de 
hombres y el 18.8% de las mujeres tuvieron un nivel de actividad física 
alto y ambos sexos tuvieron alrededor del 50% de adolescentes con un 
nivel de actividad física moderado15.  
En el 2014 en Puno Arias J. realizó un estudio; Relación del Estado 
nutricional con los hábitos alimentarios, adecuación de la dieta y 





Padua, se trató de un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra 
estuvo constituida por 66 niños y adolescentes entre la edades de 6 a 17 
años. Se obtuvo como resultado que el 63,6% presentó estado nutricional 
normal, el 25.8% tuvo sobrepeso, 6.0% tuvo obesidad y el 4.5% tuvo 
delgadez. Mientras que en el ámbito de actividad física el 54,5% tuvo 
intensa actividad física, el 39.4% tuvo moderada actividad física y el 
4,5%  tuvo ligera actividad física16.  
1.2.2 Antecedentes internacionales 
 
En el año 2017 en Ecuador, Sancho S.  y  Maigua I.  Realizaron un 
estudio titulado Actividad Física y funcionalidad familiar relacionada 
con el  consumo de alcohol  en adolescentes de la unidad educativa  Dr. 
Benjamín Carrión del comité del pueblo, se trató de un estudio 
observacional analítico de asociación. La muestra estuvo constituida por 
280 adolescentes entre los 12 y 19 años, se obtuvo como resultado que el 
15% presentó poca actividad física, el 48.31% presentó actividad física 
normal, el 30.51% presentó bastante actividad física y el 5.93% presentó 
actividad física intensa17. 
En el año 2017 en Costa Rica Espinoza L, realizó un estudio 
titulado Asociación entre la actividad física, el estado y los hábitos 
nutricionales en adolescentes de 13-17 años de un colegio público de la 
zona de Guápiles Limón. Se trató de un estudio descriptivo, correlacional 
y longitudinal. La muestra estuvo constituida por 150 adolescentes del 
colegio CTPP. Se obtuvo como resultado que el  77,85% de adolescentes 
tuvo un estado nutricional normal, seguida de 16,46% de adolescentes 
tuvieron sobrepeso, el 3,16% delgadez y el 2,53% presentó obesidad. 
Mientras que el 39,24% presentó un bajo nivel de actividad física, el 
27,22% se encontró con un nivel de actividad física moderado, el 18,35% 
tuvo un nivel de actividad física muy bajo, el 12,03% tuvo intenso nivel 
de actividad fisca y por último el 3,16% tuvo un nivel de actividad física 





En el 2015 en Argentina, Cuneo F y Petan M realizaron un estudio 
titulado Estado nutricional, nivel de actividad física, riesgo de trastornos 
alimentarios y alimentación y sus condicionantes en adolescentes de 
Santo Tomé. Se trató de un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo 
de corte transversal. La población fue de 162 adolescentes entre 13 a 17 
años de edad. Se obtuvo como resultado que el 10,8% presentó 
Sobrepeso, el 9,6% presentó Obesidad y el 7,2% Bajo Peso. Por otro lado 
el 50% tuvo un nivel de actividad física moderado, el 29.3% presentó un 
nivel actividad física intensa y el 20,7% tuvo bajo nivel de actividad 
física. La mayoría mostró prácticas alimentarias no saludables por déficit 
de alimentos protectores se identificó necesidad de mayor oferta y 
preferencia de alimentos de mejor calidad en el entorno familiar y de 
conocimientos acerca de alimentación saludable19. 
En el año 2014 en Bogotá, Fajardo E y Ángel A, realizaron un 
estudio titulado Prevalencia de sobrepeso y obesidad, consumo de 
alimentos y patrón de actividad física en escolares, se trató de un estudio 
observacional descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo 
conformada por 326 niños entre 7 y 11 años. Se obtuvo como resultado 
que el 22.4% de los escolares presentaron sobrepeso, el 15,3% de 
escolares presentó obesidad y el 1.8%  tuvo bajo peso. El 69% de 
escolares realizaron ejercicios físicos como máximo 40 minutos y solo el 
31% de los estudiantes realizaron actividades físicas organizadas 
extracurricularmente como ir al baile, gimnasia, futbol20. 
En el 2014 en Colombia, Medina O, Vargas S, Ibáñez E y 
Rodríguez G realizaron un estudio titulado Estado nutricional 
antropométrico de los niños y adolescentes de 17 escuelas del área rural 
del municipio de la mesa, Cundinamarca, se trató de un estudio 
observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo 
constituida por 411 niños y adolescentes de 17 escuelas rurales del 
Municipio de La Mesa. Se obtuvo como resultado que el 74,2% estuvo 






En el año 2014 en Chile, Alarcón M, Delgado P, Caamaño F, 
Osorio A, Rosas M y Cea F. realizaron un estudio titulado Estado 
nutricional, niveles de actividad física y factores de riesgo cardiovascular 
en estudiantes de la Universidad de Santo Tomas, se trató de un estudio 
cuantitativo descriptivo de corte transversal. La muestra fue constituida 
por 177 estudiantes de 15 a 25 años de edad. Se obtuvo como resultado 
el 28.3% de estudiantes tuvo sobre peso y el 6,2% tuvo obesidad.  
Mientras que el 42,3% de estudiantes se encontró normal, el 29,4% de 
estudiantes se encontró físicamente activos y el 28,3% se encontró poco 
activo22. 
En el año 2013 en Chile, Díaz X, Mena C, Chavarría C, Rodríguez 
A y Valdivia P,  realizaron un estudio titulado Estado nutricional de 
escolares según su nivel de actividad física, alimentación y escolaridad 
de la familia, se trató de un estudio descriptivo, transversal La muestra 
estuvo conformado por 257 niños(as) de escuelas públicas, se obtuvo 
como resultado que  los escolares con mala actividad física alcanzaron el 
76% de obesidad y sobrepeso por otro lado los estudiantes que realizan 










1.3 Teorías Relacionadas 
 
En los últimos años se ha evidenciado que las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) han cobrado preponderancia a nivel mundial. Estas 
enfermedades están relacionadas generalmente a dietas mal sanas, a la falta de 
actividad física, exposición al humo del tabaco o uso nocivo del alcohol. El 1,2 
millones de adolescentes fallecen por causas que podrían evitarse, una de las 
principales causas fueron a consecuencias de estilos de vida no saludables2.  
1.3.1 La Adolescencia 
Etimológicamente la palabra adolescencia surge del latín 
adolescere, cuyo significado es crecer hacia la madurez; el Fondo de 
las Naciones Unidades para la Infancia y la Organización Mundial de 
la Salud consideran que la adolescencia es: 
El periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 
produce después de la niñez y antes de la edad adulta, 
entre los 10 y los 19 años1. 
 
Desde ese punto de partida, entonces se define a la adolescencia 
una etapa de vida determinante en todo ser humano en donde se da la 
transición de la vida de niñez hacia el mundo poco conocido del 
adulto, además de esta particularidad la adolescencia se caracteriza 
como un proceso de múltiples cambios tanto fisiológicos como 
morfológicos que prepara y sientan las bases para la formación de la 
personalidad de cada individuo. 
1.3.1.1 Etapas de la adolescencia  
Es necesario que los adolescentes conozcan los 
diferentes cambios que se dan esta etapa, donde se 
estructuran y fortalecen las bases para la formación de 
una buena personalidad, que voluntaria o 






La adolescencia se clasifica en dos etapas:  
 Primera etapa tempana: Esta etapa comprende desde 
los 10 a 14 años de edad, que se encuentra caracterizada 
por presentar cambios físicos, como un crecimiento 
rápido, madures de los órganos sexuales y las 
características secundarias, en esta etapa también se 
producen aumento de células cerebrales, así como la 
modificación radical de las redes neuronales, que traen 
consigo consecuencias sobre la capacidad emocional, 
física y mental del adolescente26. 
 Segunda etapa tardía: Esta etapa de la adolescencia 
comprende desde los 15 hasta los 19 años de edad, en el 
que generalmente ya se ha presentado el cambio físico, 
el cerebro continúa desarrollándose y reordenándose, 
surge el potencial de pensamiento analítico y razonable 
de una forma notable, consideran las opiniones emitidas 
en sus grupos sociales como muy importantes y 
presentan una confianza mayor y claridad en su 
identidad y sus decisiones26. 
En estas etapas los adolescentes tienen la capacidad de 
valorar riesgos y tomar decisiones prudentes pero se ven 
más propensos a experimentar conductas poco saludables 
como la inactividad física y la malnutrición lo cual conlleva 
al adolescente a consecuencias negativas para la salud.   
1.3.1.2    Características de la etapa de la adolescencia 
Es necesario conocer  los cambios que se presentan en 
esta etapa como el proceso de crecimiento y desarrollo del 
adolescente, estos cambios son: 
Cambios físicos: En la etapa de la adolescencia comienzan a 





diferencia de las mujeres hacia los varones. Se observan 
cambios en la estructura del organismo modificándose las 
proporciones en el sexo femenino y masculino. Y es así que 
los varones desarrollan mayor incremento de la masa muscular 
en relación con las adolescentes mujeres, a su vez las mujeres 
tiene mayor proporción, de tejido adiposo.  
En los varones presentan crecimiento de vellos en las 
axilas, vello púbico y crece el bigote, tono de vos, 
engrosamiento de los músculos, la piel se vuelve más grasa (la 
aparición del acné), hormonas sexuales (testosterona), 
aumenta el tamaño del pene y los testículos e incremento de la 
producción de espermatozoides45.  
En las mujeres crecimiento de vello  en las axilas y vello 
púbico, aumento el tamaño de los senos, engrosamiento de la 
cadera, la piel se vuelve más grasa (la aparición del acné), 
producción de las hormonas sexuales (estrógenos), cambio de 
tono de vos, crecimiento de útero y vagina, producción de 
óvulos, se inicia la primera menstruación (menarquia)45. 
Comúnmente todos los cambios se presenta de manera 
variable en cada ser humano, y esto puede ocasionar un 
incremento o modificación de los requerimientos del 
adolescente en esta etapa de desarrollo23. 
 Cambios psicológicos: Los cambios que ocurren en el aspecto 
psicológico es determinante en la adquisición de la conducta y 
el comportamiento. Inicia la maduración psicológica pasando 
del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el 
adolescente trata de crear sus propios criterios, solamente 
quiere dejar de relacionarse y ser relacionado con niños y ser 
aceptado por los adolescentes. Es así el cambio principal se 
dan en el “YO” personal con la característica principal que se 





no ser favorable hay la tendencia hacia la rebeldía; también se 
da la identidad personal en base a la subjetividad y que 
adquiere mayor solidez en la etapa de adultez28.  
 Cambios sociales: Para una buena adaptación en la sociedad 
lo que significa respetar las normas de convivencia, tener 
actitudes y comportamientos favorables para una buena 
socialización, significa la madurez y la adquisición de la 
autonomía; en la adolescencia es donde las influencias de la 
moda, las formas de vestir, la necesidad de pertenencia, 
obtención de nuevos amigos, mayor confianza en personas 
ajenas a sus familiares, el aislamiento en algunos casos, 
formación de grupos de amigos y la necesidad de experimentar 
nuevas cosas va a influenciar de forma determinante ya sea de 
forma positiva o negativa27. 
Es debido a estos cambios es usual que los adolescentes excluyan 
algunas comidas, entre ellas el desayuno, o por su defecto quieran 
reemplazarlo por comidas poco saludables  o denominadas comidas 
rápidas; esto a la larga los llevará desarrollar hábitos alimenticios 
inadecuados que los condicionará a desarrollar un estado nutricional 
inadecuado, todos estos factores condicionan al adolescente a 
desarrollar enfermedades crónicas  no trasmisibles en relación a las 
necesidades nutricionales.  
1.3.2  Estado nutricional  
El estado nutricional del adolescente ocasionan cierto incremento 
o modificación de la ingesta alimentaria, en algunos casos ocasionan 
los aportes inadecuados para sus requerimientos. 
Según la OMS lo define como: 
 “Es la situación de salud de la persona como 
resultado de su régimen alimentario, nutrición, 
estilo de vida, condiciones sociales y 







Para Hernandes M. y Sastre A. el estado nutricional es: 
“Es el resultado de lo que consumimos cada día 
estos deben suplir todos los aportes 
nutricionales y necesidades de absorción que 
nuestro organismo necesita de acuerdo a las 
diferentes etapas de vida en especial en la 
adolescencia”39. 
 
Según Rodríguez M. y Simon E. el estado nutricional es: 
“La realidad del bienestar y la buena salud de 
cada individuo, define como se están nutriendo 
las personas y en especial el adolescente. 
Admitiendo que todos los seres humanos 
tenemos necesidades y requerimientos 
nutricionales distintas, y por ende estas deben 
ser suplidas, para alcanzar un estado nutricional 
adecuado que complemente todos nuestros 
requerimientos fisiológicos, y metabólicos que 
el ser humano necesita; a través de la ingestión 
de los alimentos”40. 
 
Por lo tanto, se debe educar a los adolescentes para 
incentivar el consumo de alimentos de alto valor nutritivo. En 
esta edad la alimentación está influenciada por la publicidad a 
través de los medios de comunicación utilizados por las 
compañías fabricantes de alimentos masivos (comida rápida y 
variedad de dulces), que contienen gran cantidad de azucares 
simples, ácidos grasos saturados, colorantes, persevantes, 





saborizantes; factores que pueden provocar alergias, 
malnutrición y caries dental. 
1.3.2.1  Hábitos alimentarios en los adolescentes  
Los hábitos alimentarios que se observan en los 
adolescentes cotidianamente son la ingesta de comidas 
irregulares, consumo en exceso de productos industriales 
previos a las comidas en horas regulares en casa o fuera de 
ellas, prácticas de dietas sin la supervisión de un profesional y 
dejar de comer por dar prioridad a otras actividades. Son 
diversas las causas que influyen a que el adolescente opten por 
conductas inadecuadas al momento de ingerir sus alimentos, 
entre ellos podemos mencionar la pérdida del control familiar, 
el seguir o imitar el comportamiento de personas de su entorno, 
la exposición a los medios de comunicación, dejando a los 
adolescentes con menor tiempo para comer dentro del grupo 
familiar.  
Los padres influyen positivamente en la elección de 
alimentos y bebidas de los adolescentes cuando ellos mismo 
realizan hábitos alimentarios adecuados y saludables, esto 
anima al adolescente a comer de una manera sana y les marca 
límites durante el consumo de aperitivos poco saludables41.  
Las amistades intervienen mutuamente como modelos al 
momento de realizar actividades, como ingerir alimentos fuera 
de casa como comidas rápidas y poco nutritivas en 
establecimientos cercanos al colegio22.   
1.3.2.2 Requerimientos nutricionales del adolescente  
Los requerimientos nutricionales de los adolescentes están 
vinculados con el proceso de maduración y el desarrollo propio 
que se da durante la pubertad. Y es así que los adolescentes 





Durante la infancia, las necesidades nutricionales del varón y 
la mujer son similares, pero a partir de la pubertad esto se 
diferencia, y se hace más evidente al final de la adolescencia 
debido a las diferentes necesidades corporales, por el cambio 
en las funciones fisiológicas del organismo según el sexo, así 
mismo las mujeres tienen necesidad mayores de hierro y ácido 
fólico durante las menstruación o el embarazo; y en el caso de 
los varones tienen , mayor requerimiento de alimentos que 
ayuden en la formación de masa muscular42.  
La Pirámide alimentaria es una guía para que los 
adolescentes puedan seguir una alimentación adecuada y así 
mismo es de gran ayuda para el personal de enfermería, para 
promocionar una adecuada nutrición saludable en los 
adolescentes. En esta pirámide los indican que los grupos de 
alimentos que están más cerca de la base son los que se deben 
ingerir con mayor frecuencia43.  
 Carbohidratos: Pan, cereales, arroz y pasta. Este grupo de 
alimentos nos aportan energías, vitaminas y fibras. Los 
adolescentes necesitan consumir una cantidad considerable de 
este grupo de alimentos ya que les proporcionara energía, a su 
vez deben optar por el consumo de alimentos integrales, la 
ingesta en el consumo de grasas43. 
 Frutas: este grupo de alimentos proporcionan vitaminas A y 
C, y potasio. Y contienen poca o nula cantidad de grasa y 
sodio. Los adolescentes deben consumir frutas frescas o zumo 
de las frutas, ya que esto les aportara una mayor concentración 
de los nutrientes ya mencionados líneas anteriores, y evitar 
frutas procesadas o edulcoradas43.  
 Las verduras: Nos aportan vitaminas A y C, minerales, 
folatos, y fibra. Los  adolescentes deben de ingerir de 2-4 
porciones de estos alimentos cada día. El adolescente debe 





verduras de hojas verdes que les proporcionara una alta 
cantidad de hierro y minerales. Durante la preparación de sus 
ensaladas no se debe suministrar aceites, mayonesa u otros tipo 
de grasa, solo debe ser acompañado de cítricos43. 
 Leche: yogur, queso. Los lácteos son alimentos con un alto 
valor de proteínas, vitaminas y minerales y son fuentes de 
calcio. Que ayudara al adolescente a desarrollarse de manera 
adecuada, el adolescente debe consumir de 2-4 porciones de 
lácteos todos los días43.  
 Carne, pollo, pescado, legumbres, huevos y frutos secos: 
Este grupo de nutrientes proporcionan proteínas, vitaminas y 
minerales; es por ello importante que el adolescente debe 
ingerir entre 2-3 raciones de alimentos de este grupo todos los 
días, o el correspondiente a 150-210 g de carne roja. De la 
misma forma fomentar el consumo de legumbres que son ricos 
en hierro de origen vegetal. El consumo de la carne magra de 
preferencia debe ser en guisos o de forma sancochada y reducir 
su consumo en frituras43.  
 Grasas: aceites y dulces. El adolescente debe tener un 
consumo de aproximadamente de 2200 kcals, (kilocalorías) 
esto es un equivalente a 73 g de grasa cada día este grupo de 
alimentos debe ser controlado ya que las grasas saturadas 
pueden provocar la elevación del colesterol; por ello consumo 
de grasas saturadas no debe superar las 2200 kcals diarias43.  
 
1.3.2.3 Dietas  inadecuadas en los adolescentes. 
 Según Astiasarán I, Martínez J. y Muñoz M. en el libro Claves 
para una alimentación óptima44 definen que entre los hábitos 
inadecuados tenemos:  
 Abuso de la comida rápida. En la adolescencia existe 





que provoca un desequilibrio nutricional ya que estos 
alimentos son energéticos y poco saludables44.  
 Picar entre horas. Generalmente los alimentos 
consumidos entre comidas suelen ser de alta densidad 
energética y baja calidad nutritiva, lo que causa un 
desequilibrio en la dieta, otro problema es que el consumo 
de estos alimentos son causantes de la inapetencia al 
momento de las comidas principales44.  
 Saltarse comidas. La razón de esta práctica puede deberse 
a la falta de tiempo e algunos casos y en otros puede darse 
para bajar de peso, por lo general esto desencadena 
ansiedad y aumento de apetito en el individuo y genera 
desequilibrio en la dieta44.  
 Consumo de tabaco y alcohol. Durante la etapa de la 
adolescencia el consumo de estas sustancias va en 
aumento, unos estudios realizados indican que los 
consumos de estos repercuten en la absorción de vitaminas 
y minerales44. 
1.3.2.4 Factores que influyen en el estado nutricional   
Los factores que influyen en el estado nutricional de un 
individuo o comunidad los podemos agrupar en grupos:  
 Enfermedades  condicionantes  
 Servicios de salud  
 Servicios educativos  
 Disponibilidad de alimentos  
 Consumo de alimentos  
 El nivel educativo   
 Los hábitos y costumbres  
 Poder adquisitivo17.  
Entre los factores que determinan el estado nutricional están, 





 Alimentación: Disponibilidad de alimentos, acceso a los 
alimentos, consumo de alimentos inocuos y de buena 
calidad y costumbres alimentarias, gustos y preferencias.  
 Estado de salud: Estado fisiológico, estado de salud, 
utilización de servicios de salud, saneamiento eficaz del 
medio ambiente, higiene en las actividades domésticas.  : 
 Cuidados y nutrición: Capacidad de la familia y de la 
comunidad para cuidar de las personas vulnerables o 
dedicar tiempo, atención, ayuda y conocimientos prácticos 
para cubrir necesidades de estas personas.   
 
1.3.2.5 Evaluación del estado nutricional  
La evaluación del estado nutricional es la valoración del 
balance que se da entre el aporte de energía y nutrientes al 
organismo, para el proceso de nutrición y el gasto de energía 
que se realiza, balance que depende de múltiples procesos que 
interactúan y se desarrollan en el medio ambiente.  
Estado nutricional es la situación en la que se encuentra 
una persona con la ingesta adaptaciones fisiológicas que tienen 
lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluación del estado 
nutricional será por tanto la acción y efecto de estimar, 
apreciar y calcular la condición en la que se halle un individuo 
según las modificaciones nutricionales que se hayan podido 
afectar15.  
1.3.2.5.1 Técnicas de medición del estado nutricional 
Existen múltiples técnicas para la medición  del 
estado nutricional pero fundamentalmente se agrupan 
en cuatro apartados: 






Consiste en cuantificar los nutrientes ingeridos 
durante un periodo que permita suponer que 
responda la dieta habitual. La mayoría de casos es 
posible hacer un análisis químico de los nutrientes 
ingerido en nuestros alimentos, lo más habitual es 
recurrir a las encuestas dietéticas. En este tipo de 
encuestas se valoran los alimentos ingeridos 
durante un cierto número de días, mediante la tabla 
de composición de alimentos y se cuantifican los 
nutrientes46.  
 
1.3.2.5.1.2 Evaluación bioquímica del estado 
nutricional  
Son indicadores de calidad rigurosa que debe 
darse en el laboratorio, lo cual puede identificar la 
severidad de una enfermedad y probablemente 
indicadores que pueden ser usados para dar un 
diagnóstico del estado nutricional estos son:  
 El plasma, en su concentración refleja la 
ingestión dietética reciente.  
 El contenido de un nutriente refleja un 
estado crónico del mismo (eritrocito).  
 Los leucocitos se utilizan para monitorear 
cambios cortos del estado nutricional46.   
1.3.2.5.1.3 Valoración Antropométrica 
Parte de la antropología que  trata de las 
medidas y proporciones del organismo humano, en 
la medición del cuerpo, las más usadas son la 
medición del peso y talla o variable que 





y confiables, para evaluar el estado nutricional de 
un individuo en un determinado momento, así 
como los cambios que se producen en el transcurso 
del tiempo.    
El objetivo es cuantificar los principales 
componentes del peso corporal e indirectamente 
valorar el estado nutricional mediante el empleo de 
medidas muy sencillas como peso, talla, longitud 
de extremidades, perímetros y circunferencias 
corporales a partir de ellas calcular diferentes 
índices13.  
 Peso.  El peso como parámetro aislado no 
tiene validez, debe expresarse en función de la 
edad y de la talla. El peso también es la suma 
de todos los compartimentos, es un marcador 
de la masa proteica y de los almacenes de 
energía. Para interpretar el peso y la talla se 
usan las tablas de referencia, específicas para 
cada grupo de población. El peso deseable 
debería ser aquel que da lugar a una salud 
óptima y a un mínimo riesgo de 
enfermedades18.  
 Talla. La talla debe expresarse en función de 
la edad y del desarrollo puberal. El 
crecimiento lineal continuo es el mejor 
indicador de la dieta adecuada y de estado 
nutricional a largo plazo. Es importante 
considerar que es un parámetro muy 
susceptible a errores de medición, por lo tanto 
debe ser repetida, aceptando una diferencia 





 Peso/edad. Es un indicador que refleja la 
masa corporal en relación con la edad 
cronológica. Muy utilizado en la valoración 
nutricional debido a que el peso es un 
parámetro sensible y fácil de evaluar22.  
 Talla/edad. Es un indicador que refleja la 
estatura alcanzada a una edad determinada de 
los adolescentes, muestra el resultado final. 
Por consiguiente, no determina la situación 
nutricional actual. Los cambios de talla no son 
tan rápidos como los del peso22. 
 Perímetro abdominal: Es la medición de la 
circunferencia abdominal que se realiza para 
determinar el riesgo de enfermedades crónicas 
no transmisibles: enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, entre otras22. 
 Índice de Masa Corporal  El índice de masa 
corporal, conocido también como BMI (Body 
Mass Índex) indica el estado nutricional de la 
persona considerando dos factores 
elementales: su peso actual y su altura. Este 
índice es el primer paso para conocer el estado 
nutricional de cualquier persona. Su cálculo 
arroja como resultado un valor que indica si la 
persona de la cual se habla se encuentra por 
debajo, dentro o excedida del peso establecido 
como normal para su tamaño físico.    
El IMC fue desarrollado por el 
matemático Lambert Adolphe Quetelet en el 
siglo XIX, basándose en el peso y la talla de 
cada sujeto. Actualmente se lo utiliza en la 





peso ideal, ya que se obtiene solamente 
pesando y midiendo la talla de los mismos, y 
aplicando fórmula20 (Anexo 3). 
Por lo tanto, se debe observar los cambios de los adolescentes el 
cual en algunos casos se niegan a realizar actividad física en su defecto 
prefieren pasar su mayor tiempo en funciones sedentarias (mirar 
televisión, estar al pendiente de las redes sociales, dormir, jugar juegos 
de mesa, estudios prolongados, leer, trabajar en la computadora y 
actividades que no requieran gasto de energía) esto a la larga podría 
ocasionar problemas que puede afectar su salud deteriorándola 
lentamente. 
1.3.3 Nivel de actividad física 
 
La actividad física del adolescente son acciones que implican 
actividades motrices que permite generar mayor fuerza en huesos y 
músculos e ir aprendiendo movimientos cada vez más complejos.   
 
La OMS lo define como: 
“Cualquier movimiento corporal voluntario 
producido por los músculos esqueléticos que 
conlleva a un mayor gasto de energía”33.  
 
Para González M. la actividad física es: 
 “Cualquier movimiento corporal voluntario de 
contracción muscular, con gasto energético mayor 
al de reposo; entendida como un comportamiento 
humano complejo, voluntario y autónomo, con 
componentes y determinantes de orden biológico 
y psico-socio cultural, qué produce un conjunto de 






La Actividad física es una expresión amplia, que tiende a 
englobar el concepto de “ejercicio físico”.  Este término hace relación 
a todo tipo de actividad realizada dentro de la cotidianidad, la 
literatura actual no hace mucha diferenciación entre actividad física y 
ejercicio, lo que se intenta es reforzar el concepto de ser físicamente 
activo.   
Sin embargo algunos autores diferencian el ejercicio físico, 
identificándolo como una actividad planificada, estructurada y 
repetitiva, realizada con el objetivo de mejorar o mantener uno o más 
componentes de la aptitud física. La actividad física abarca el 
ejercicio, pero también otras actividades que entrañan movimiento 
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, de 
formas de transporte activas, de tareas domésticas y actividades 
recreativas18. 
La actividad física tiene un carácter de práctica social, ya que 
además de ser una experiencia personal   permite la interacción con 
otros seres y el ambiente que los rodea, es una manifestación de la 
vida, que integra la dimensión biológica, personal y sociocultural del 
ser humano29.    
Es fuente de placer, genera sentido de solidaridad e integración 
entre los miembros de una comunidad, produce entre otros, 
importantes beneficios en la salud física y mental, todo lo cual 
incrementa el bienestar de las personas y la sociedad30.  
González indica que al componente social de la actividad física 
se incorpora la experiencia y vivencia personal que permite que las 
personas se conozcan a sí mismas y acepten sus limitaciones. Por lo 
tanto la actividad física es generadora de cambios y adaptaciones 
morfo-funcionales, fisiológicas, sociales y psicológicas que influyen 
en el estilo de vida de cada individuo31. 
Las actividades ligadas a la ocupación, las realizadas en casa, 
transporte y tiempo libre hacen parte de las dimensiones de la 
actividad física, estas pueden categorizarse según el tipo de 





1.3.3.1 Descriptores de la Actividad Física   
La realización de la actividad física depende de la actividad 
metabólica y consumo de energía, esto es regulado por el 
volumen, la intensidad, la frecuencia y densidad del trabajo 
realizado33.  
Estas acciones implican movimiento el cual produce gasto 
de energía que permite a los adolescentes presentar mayor 
fuerza en los músculos y huesos, los cuales son:  
Volumen: corresponde a una medida cuantitativa de los 
estímulos de trabajo de diferente orientación funcional que se 
desarrolla en una unidad de tiempo, es decir es la cantidad total 
de trabajo o ejercicio realizado durante un tiempo 
determinado34. 
Intensidad: Corresponde al nivel de esfuerzo requerido por 
una persona para llevar a cabo una actividad34. 
Frecuencia: Cantidad de veces en que se realiza la actividad 
física (nivel de repetición), expresada en número de veces a la 
semana34.   
Densidad: se relaciona el tiempo para la realización de un 
trabajo y el tiempo de descanso34.  
El propósito, el contexto social en el que se desarrolla, los 
determinantes de esta práctica, la calidad de vida, el bienestar 
y estilo de vida son factores importantes que determinan la 
práctica de la actividad física . 
 
1.3.3.2 Clasificación de la Actividad Física   
La OMS recomienda para favorecer y conservar la salud, 
el nivel actividad física diaria, debe ser 60 minutos diarios en 
los adolescentes, produciendo un gasto energético ≥10% del 
que ocurre durante la realización de actividades habituales. La 
actividad física puede ser medida por el tiempo de duración y 
el tipo de actividad que se realice, en contraposición el ver 





actividades que no requieren mucho gasto de energía y 
desplazamientos son consideradas como sedentarios29.   
La OMS clasifica la actividad física según la magnitud del 
esfuerzo realizado en: 
 Actividad física moderada que corresponde a un 
esfuerzo moderado con un aumento perceptible del 
ritmo cardiaco y un gasto energético, en esta categoría 
puede incluirse las caminatas a paso rápido, tareas 
domésticas, práctica deportiva y desplazamiento de 
cargas moderadas29.   
 Actividad física intensa son actividades que requieren 
gran esfuerzo y provocan un aumento importante de la 
frecuencia cardiaca y respiratoria, además de un 
requerimiento metabólico. Corresponde al costo 
energético, este es equivalente a 1kcal/kg/h, por tanto 
actividades moderadas requerirán un consumo calórico 
3 a 6 veces mayor que cuando se permanece en reposo 
y más de 6 veces en actividades vigorosas29.   
 Actividad física vigorosa se realiza a intensidades que 
requieren energía de fuentes anaeróbicas, se asocia con 
la aceleración del pulso por encima del 85% de la 
frecuencia cardiaca máxima, aumento de la 
ventilación, respiración bucal y evidente utilización de 
los músculos accesorios de la respiración, la actividad 
dificulta la conversación fluida y produce sudoración 
profusa29. 
Otro aspecto importante para la clasificación de la 
actividad física, es la aptitud física, esta puede considerarse 
como la capacidad para llevar a cabo tareas diarias con vigor y 
el estado de alerta, sin fatiga excesiva y con energía suficiente 
para disfrutar del tiempo  libre y hacer frente a imprevistos y 
situaciones de emergencia, se relaciona con el rendimiento o 





morbilidad y mortalidad, que abarcan dimensiones que atañen 
a la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y resistencia 
muscular, la composición corporal, los aspectos neuromotores 
y flexibilidad29. 
1.3.3.3 Factores que influyen a  la Actividad Física   
Existen múltiples factores que influyen a la realización de 
actividad física entre ellas se distinguen tres tipos actividad 
física los individuales (motivación interna, la condición física 
y la salud), factor sociodemográfico  (disponibilidad de 
tiempo, la calidad y distancia de las instalaciones, el soporte 
social de su entorno) y el factor ambiental31. 
 
 Factor individual  
La mayor parte de las personas tienen conocimiento de 
que la práctica de la actividad física es beneficiosa para la 
salud, pero no la desarrollan aducen para ello falta de tiempo 
y exceso de trabajo u ocupaciones académicas, algunos lo 
atribuyen a la pereza o falta de motivación, es en este punto 
donde es necesario conocer el papel que tienen ciertas 
creencias a cerca de los riesgo y la vulnerabilidad para 
identificar la probabilidad que tiene las personas para iniciar la 
práctica de actividad física. 
 
 Factor sociodemográfico 
Los factores sociodemográficos inciden en la práctica de 
la actividad física,  ésta varia con la edad, los niños tienen una 
frecuencia regular, al menos tres veces a la semana producto 
de la escolarización, su práctica se incrementa durante la 
adolescencia dado el carácter competitivo que los hace más 
dispuestos a la práctica deportiva y al interés por mejorar su 
condición corporal, esta actividad tiende a decrecer con la 
edad, en esta etapa la  percepción de la salud individual parece 





 Factor ambiental 
Los factores que determinan un estilo de vida activo son 
diversos, la práctica de actividad física no solo está 
determinada por las motivaciones personales, también 
depende de factores sociales y ambientales que condicionan 
dicha actividad30.    
 Los factores ambientales de la actividad física hacen 
referencia a la oferta de la misma, las características del 
entorno donde se realiza, el barrio, la ciudad, la existencia y 
accesibilidad de los escenarios deportivos, las aceras, vías, 
ciclo vías, escenarios recreativos, parques, accesos a espacios 
públicos de libre acceso, aspectos, son aspectos que se 
constituyen en determinantes que favorecen o restringen la 
práctica de actividad física. Los ambientes diseñados para 
favorecer la práctica del ejercicio están vinculados a índices 
más altos de actividad física.    
1.3.3.4  Instrumentos para medir actividad física  
Existen diferentes instrumentos para la medición del nivel de 
actividad física algunos de ellos son:  
a) Cuestionario Mundial sobre Actividad Física (GPAQ), el 
instrumento incluye 16 ítems dirigidos a la actividad física y 
distribuidos en cuatro dimensiones: en el trabajo (6 ítems), para 
desplazarse (3 ítems), en el tiempo libre (6 ítems) y 
comportamiento sedentario (1item). 
El cuestionario presenta tipos de respuesta de formato dicotómica 
en escala tipo likert, cada pregunta afirmativa recibe un valor de 1 
si es afirmativo y 2 si es negativo. 
b) El cuestionario de actividad física PAQ (Physical Activity 
Questionnaire); este incremento fue creado por Kowalski, Crocker 
y Kowalski y es utilizado como instrumentó para detectar el estado 





c) El  cuestionario de actividad física para niños PAQ-C (Physical 
Activity Questionnaire for Children) es elaborado por Kowalski, 
Crocker y Kowalski fue creado en Canadá en el año 1997, tiene 
como finalidad medir el nivel de actividad física en niños entre 8 
a 13 en los últimos 7 días, el instrumento esta consta de 12 items 
con respuestas politómicas  con una escala de tipo  Likert cuyos 
puntajes van del 1 al  5. 
d) El cuestionario de Actividad Física para Adolescentes PAQ – A  
(Physical Activity Questionnaire for Adolescents) fue creado en 
Canadá en el año 1997 por Kowalski, Crocker y Kowalski, tiene 
como finalidad medir el nivel de actividad física de los 
adolescentes entre 13 a 18 años en los últimos 7 días, el 
instrumento esta consta de 9 preguntas con respuestas politómicas, 
con una escala de tipo  Likert cuyos puntajes van del 1 al  
531(Anexo 2). 
 
1.3.4 Teoría Promoción de la Salud Nola Pender   
El presente trabajo de investigación considera el modelo de 
Nola Pender porque permite entender comportamientos humanos 
relacionados con la salud, y a su vez, conduce hacia la generación de 
conductas saludables. Nola Pender en su  “Un modelo conceptual de 
conducta para la salud preventiva”, propone  una base para estudiar el 
modo en que los individuos (adolescentes) toman las decisiones sobre 
el cuidado de su propia salud dentro del contexto de la enfermería.  
El modelo de promoción de la salud, es uno de los modelos más 
predominantes en la promoción de la salud en enfermería; según este 
modelo los determinantes de la promoción de la salud y los estilos de 
vida, están divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos 
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas 
sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos 
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma 





persona está  en la capacidad para modificar su conducta o 
comportamiento de los estilos de vida de los adolescentes36. 
Los metaparadigmas de Pender son:  
 Salud: Estado altamente positivo del adolescente en 
que se encuentra y puede estar bien.  
 Persona: Está definida de una forma única por su 
propio patrón cognitivo - perceptual y sus factores 
variables de los adolescentes.  
 Entorno: Se representan las interacciones entre los 
factores cognitivo - preceptúales y los factores 
modificantes que influyen sobre la aparición de 
conductas promotoras de salud.  
 Enfermería: Responsabilidad personal en los cuidados 
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de 
tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el 
principal agente encargado de motivar a los usuarios 
para que mantengan su salud personal.  
Del mismo modo la exploración del Modelo de promoción de la 
Salud nos ayuda a entender el proceso salud-enfermedad, así como a 
apoyar la práctica de enfermería ya que su contexto es el cambio de 
un estilo de vida saludable. La cual se le atribuye gran parte de los 
resultados exitosos, dicha expresión, es definida como la capacidad de 
una persona de generar un beneficio para la salud, lo que explica su 
importancia en la evaluación de las investigaciones y la pauta que 






1.3 Formulación del Problema  
 
¿Cuál es el estado nutricional y el nivel de actividad física en los 
adolescentes del 4to grado de secundaria la Institución Educativa 2070 Nuestra 
Señora del Carmen de Independencia? 
1.4 Justificación del estudio  
 
 El estado nutricional y el nivel de actividades físicas son los dos principales factores 
que influyen para la adquisición o padecimiento de las enfermedades crónicas no 
transmisibles, por lo que investigación se encuentra dirigida al adolescentes ya que 
estas variables ayudarán a su comprensión y posterior definición de estrategias 
adecuadas para una mejor nutrición y actividad física pertinente en niños y 
adolescentes en edad escolar.  
La presente investigación responde a la inquietud de cual es el estado nutricional y 
nivel de actividad física de los adolescentes de la I.E 2070 Nuestra Señora del 
Carmen los cuales se encuentran en riesgo debido a las inactividades físicas 
deportivas sin supervisión y control, además de los hábitos alimenticios propiciados 
por una sociedad moderna en la cual la ingesta de alimentos poco saludables es una 
característica común.  
Al conocerse las variables de estudio, se podrá implementar actividades físicas como 
medida de prevención del sobrepeso y la obesidad, con lo que se contribuirá en el 
control de enfermedades a una vida futura de cada adolescente. En el estado 
nutricional se ampliará el desarrollo de factores protectores que conllevará a un mejor 
estado de salud y bienestar del adolescente.  
Los resultados encontrados servirán como base a la institución educativa a fin de que 
se diseñe estrategias, proyectos curriculares y talleres educativos para promover una 
nutrición saludable y la realización de actividad física. Así mismo pretende servir de 
marco para futuras investigaciones y creación de nuevos instrumentos por otros 






1.5 Objetivo  
1.5.2 Objetivo General 
 
Determinar el estado nutricional y nivel de actividad física de los  
adolescentes de 4to grado de secundaria de la Institución Educativa 
2070 Nuestra Señora del Carmen de Independencia ¬ Lima 2018. 
1.5.3 Objetivos Específicos  
 
 Identificar las características sociodemográficas de los 
adolescentes del 4to grado de secundaria de la Institución 
Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 
Independencia ¬ Lima 2018. 
 Identificar  el estado nutricional según sexo de los 
adolescentes del 4to grado de secundaria de la Institución 
Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 
Independencia ¬ Lima 2018. 
 Identificar el nivel de actividad física según sexo de los 
adolescentes del 4to grado de secundaria de la Institución 
Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 
Independencia ¬ Lima 2018. 
II. MÉTODO  
 
2.1  Diseño de Investigación 
 
 El diseño de la investigación fue no experimental, puesto que no se 
manipularon las variables estado nutricional y  actividad física. 
 En esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo puesto que la recolección 






 Tipo de estudio descriptivo debido a que mostró las variables estado nutricional 
y  actividad física en un contexto real. 






















El estado nutricional es el 
resultado del balance entre 
la ingestión y las 
necesidades de energía y 
nutrientes, estos se expresan 
en  distintos grados de 
bienestar, involucrando con 
ellos factores alimenticios, 
el entorno social, 
económico, cultural y otros 
factores relacionados con la 
salud.    
 El estado nutricional se mide a 
través  del peso y la talla. Uno de los 
elementos estandarizados que mide 
el estado nutricional es dada por la 
OMS (tabla de valoración 
nutricional antropométrica para 
adolescentes  según de  Índice de 
Masa Corporal). La cual se clasifican 
el estado nutricional en:  
 Delgadez = IMC < 18.4 puntos 
 Normal = IMC 18.5 a  24.9 
puntos 
 Sobrepeso =  IMC 25.0 a 24.9 
puntos 
 Obesidad grado I = IMC 30.0 a 
34.9 puntos. 
 Peso: es la cantidad 
de masa del cuerpo 




 Talla: es la medida 
del cuerpo humano 
desde la planta del 
pie hasta la bóveda 
craneana expresada 
en centímetros 
(cm) o en metros 
(mt). 
Escala de Razón  


















2. Actividad física 
 
La actividad física es toda 
acción que la persona 
realiza y que implica 
movimiento de los 
músculos generando así 
gasto de energía. 
La actividad física realizados 
por los adolescentes mediantes 
movimientos corporales el cual 
exigen gasto de energía 
mediante la intensidad, la 
frecuencia y la duración que 
contribuyen positivamente. 
Para ello se utilizó el 
cuestionario de Actividad 
Física para Adolescentes (PAQ 
– A / Physical Activity 
Questionnaire for 
Adolescents), el cual mide el 
Intensidad: Es el nivel de 
esfuerzo requerido por una 
persona para llevar a cabo una 
actividad. 
Indicadores:  
 Actividades antes y 
después de comer. (Ítems 
3) 
Frecuencia: es el número de 
veces que se realiza  actividad 
física. 
Indicadores:   
Escala Ordinal 
 Obesidad grado II=  IMC 35.0 a 
39.0 puntos 






nivel de actividad física según 
los siguientes rangos.  
 Nivel de actividad física 
nula (0,01 a 1) = 1 
 Poco Nivel de actividad 
física (1,01 a 2) = 2 
 Nivel de actividad física 
Normal (2,01 a 3) = 3 
 Bastante nivel de actividad 
física (3,01 a 4) =4 
 Nivel de actividad física 
Intensa. (4,01 a 5) =5 
 Acciones durante clases 
de educación física (ítem 
2) 
 Acciones realizadas en la 
última semana (ítem 7). 
 Acciones diarias (ítem 8) 
 Acciones del fin de 
semana (ítem 6) 
Duración: es el intervalo de 
tiempo comprendido en la 
cantidad de veces  que realiza 
actividades físicas, con un 
periodo mínimo de 60 minutos 
diarios. 
Indicadores:  
 Acciones realizadas en el 
tiempo libre. (Ítem 1) 
 Acciones realizadas 






 Acciones realizadas a 







2.3  Población y muestra  
 
2.3.1 Población  
 
La población  estuvo constituida por todos los alumnos de 4to 
grado de secundaria de las secciones “A”, “B” y  “C”  de  la Institución 
Educativa 2070 “Nuestra Señora del Carmen” del distrito de 
Independencia, la cual estuvo conformada por un total de 84 
estudiantes.  
Cumpliendo con los criterios de selección se exoneró de la 
participación del estudio a 3  alumnos que dejaron de asistir a la I. E., 
así mismo se excluyó a dos extranjeros; quedando finalmente 79 
adolescentes.  
2.3.2 Unidad De Análisis  
 
Estuvo constituida por cada uno de los adolescentes de 4to grado 
de secundaria de la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 
Carmen de Independencia. 
2.3.3 Criterios de selección  
 
Criterios de Inclusión:  
o Alumnos de nacionalidad peruana de  ambos sexos que se 
encuentren matriculados en el cuarto año de secundaria de la 
Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 
Independencia. 
 
Criterios de Exclusión:  
o Alumnos con alguna discapacidad o enfermedad que limiten 






2.3.4 Tipo de muestreo 
 
El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia 
debido que los alumnos del 4to año de secundaria  que cumplieron 
con los criterios establecidos.  
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  
 
La técnica para la recolección de la información fue la encuesta. Los 
instrumentos que se utilizaron fueron dos según las variables de estudio: 
Cuestionario de Actividad física para adolescentes (PAQ A/ Physical Activity 
Questionaire For Adolescents) y tablas de Valoración del estado nutricional 
(Anexo 3). 
2.4.1 Cuestionario de Actividad física para adolescentes (PAQ A) 
 
Para medir el nivel de actividad física se utilizó el cuestionario de 
Actividad física para adolescentes (PAQ A/ Physical Activity 
Questionaire For Adolescents) Fue elaborado por Kowalski, Crocker y 
Kowalski en el año (1997) el idioma original del cuestionario es el Inglés. 
El cuestionario fue traducido al español en el 2009 en la ciudad de 
España. . 
El cuestionario de actividad física para adolescente PAQ-A mide 
las acciones que realiza el adolescente en relación con los últimos 7 días.  
La puntuación final es obtenida mediante la media aritmética de los 
resultados en las primeras ocho preguntas. El ítem 9 permite conocer si 
existió alguna enfermedad la cual le impidió realizar actividad física35.  
El cuestionario de Actividad física para adolescentes PAQ-A está 
compuesto por 9 ítems y que consta de 3 dimensiones: Duración (ítem 1, 
4 y 5), Intensidad (ítem 3) y Frecuencia (ítems 2,7 y 8), cada ítem se 
responde en una escala de tipo Likert de cinco valores (rango del 1 a 5 





2.4.1.1 Validez  del Cuestionario de actividad física para 
adolescentes (PAQ A) 
  
En España fue validado por Martínez D,  Martínez V, 
Pozo T, Welk G, Villagra A, Calle M, et al. En el año 2009 
mediante la investigación  “Fiabilidad y validez del 
cuestionario de actividad física PAQ A en adolescentes 
Españoles”. Para obtener una validez contenido38.    
En el Perú fue validado por Montoya A, Pinto D. Tasa 
A. Meléndez A. Meléndez E. y Alfaro P. en el año 2016 
mediante la investigación “Nivel de actividad física según 
el cuestionario PAQ - A en escolares de secundaria en dos 
colegios de San Martin de Porres – Lima”. El cuestionario 
fue sometido a juicio de expertos para obtener la validez  
de contenido9.   
 
2.4.1.2 Confiabilidad de del Cuestionario internacional de 
actividad física para adolescentes (PAQ A) 
 
El PAQ A fue aplicado en España en el 2009, por 
Martínez D. Martínez V. Poso T. El cual aplicó el 
instrumento a 82 adolescentes cuyos rango de edad fueron 
de 12 a 17 años de edad se determinó la fiabilidad 
mediante el coeficiente de correlación inter clase (0,61), y 
la consistencia interna mediante el coeficiente de 
Cronbach (0.84)38.  
El PAQ A fue aplicado en el Perú en el año 2016, 
por el autor Montoya A. Pinto D. Taza A. Meléndez E. 
Alfaro P. el cual se aplicó a una población de estudio de 
481 adolescentes cuyas edades fueron de 14 a 17 años. 





cual indica un nivel aceptable de confiabilidad del 
instrumento7.  
Para lo cual pretende investigar y determinar la 
confiabilidad del cuestionario de actividad física para 
adolescentes PAQ A. se realizó una prueba piloto a 
adolescentes de la Institución Educativa 3071 Manuel 
Tobías García Cerrón - Puente Piedra.  Esta prueba 
permitió determinar el grado de dificultad de la 
comprensión de los ítems (ítem 1). El mismo que fue 
mejorado para facilitar la comprensión de los estudiantes.  
Dando como resultado un alfa de Cronbach 0,86 que nos 
indica un puntaje aceptable para la aplicación del 
estudio48. (Anexo 4) 
 
2.4.2 Evaluación del Estado Nutricional según tablas de valoración 
nutricional antropométrica para adolescentes (Índice de Masa 
Corporal IMC). 
 
Para medir el estado nutricional se empleó la tabla de valoración 
nutricional antropométrica estandarizada de la OMS Centro Nacional 
de Alimentación y Nutrición (CENAN) MINSA siendo la última 
versión del 200764. El cual es una de las medidas antropométricas más 
utilizadas en la práctica médica diaria en el ámbito de la salud.  
El análisis del estado nutricional se calcula mediante los 
siguientes indicadores: el Índice de Masa Corporal (IMC) o de 
Quetelet (Anexo 3). La tabla de valoración nutricional antropométrica 
para varones y mujeres las cuales presentan valores  de referencia 







2.5 Proceso de recolección de datos 
 
La recolección de datos de la presente investigación se realizó en el mes de 
setiembre  del 2018. Previo a ellos se realizaron trámites administrativos con las 
autoridades de la Institución Educativa. 
 Se envió una carta de presentación emitida por la Universidad Cesar 
Vallejo Lima Norte a  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 
Carmen con la finalidad de brindar las facilidades para la realización de 
la investigación, para ello se dio a conocer los objetivos del estudio, la 
metodología y el tiempo de duración del cuestionario. (Anexo 7) 
 Obtenida la autorización se programó conjuntamente con el director los 
días y el horario para el estudio (Anexo 7). 
 Se coordinó con el  auxiliar del nivel secundario a fin que facilite la lista 
de asistencia actualizada de los alumnos adolescentes del cuarto grado de 
secundaria. 
 Una vez que los estudiantes fueron identificados se les informó 
detalladamente en qué consistió la investigación, antes de aplicar el 
cuestionario; se explicó de manera detallada los objetivos de la 
investigación.  
 Se les entregó a cada uno de los estudiantes el cuestionario, quedando los 
investigadores a la expectativa de cualquier duda emitida por los 
estudiantes ante el desarrollo del cuestionario. 
 Al finalizar el llenado del cuestionario se procedió a realizar el control de 
peso y talla según registro de asistencia. 
 Para ello los adolescentes fueron pesados con el mínimo de ropa, sin 
zapatos ni ningún otro objeto y colocados en medio de la balanza, en 
posición de firmes y con la mirada hacia el frente. Posteriormente, se 
registraron los pesos de los menores en Kilogramos (Anexo 11).  
 Para la talla, se utilizó un Tallímetro de madera adecuadamente calibrado, 
los alumnos fueron colocados en posición de firmes, registrándose  la 





2.6  Métodos de análisis de datos  
 
El tratamiento estadístico de la información se realizó con la ayuda del 
software SPSS versión 23  para Windows. Se elaboró una base de datos y se 
ingresó la información para lo cual previamente se revisó cada instrumentos a 
fin de garantizar la calidad de la información recolectada. Se aplicó estadística 
descriptiva con las medidas de tendencia central: media, desviación estándar, 
mínimo, máximo y moda.  
Una vez recolectada la información en cuanto a la variable actividad física 
se realizó una sumatoria de las respuestas obtenidas por cada participante siendo 
el puntaje total máximo 150 puntos, se creó una nueva variable con la sumatoria 
de todos los ítems y se procedió a dividir entre 30 el cual es el total de preguntas 
compuestas en cada ítem sacando así la media aritmética de cada uno de ellos. 
Luego de ello procedió a recodificar en distinta variable creando así una 
variable distinta en el cual se digita los rangos estipulados por el autor del 
cuestionario (Ver Anexo 4). 
Para la variable Estado nutricional se digitó los datos obtenidos, luego de 
ello se procedió a calcular variable ingresando la fórmula de IMC (Ver Anexo 
3). Después de ello se procedió a recodificar en distinta variable digitando los 
rangos establecidos por la OMS (Ver Anexo 3), obteniendo así los diagnósticos 
de valoración del estado nutricional según IMC (Anexo 11).   
2.7   Aspectos éticos 
 
 
Para la elaboración del presente trabajo de investigación se aplicó los 
cuatro principios éticos. 
No maleficencia: La investigación tiene como fin determinar el nivel de 
actividad física y estado nutricional por esa razón las personas encuestadas no se 
sometieron a situaciones de peligro y con respecto a la información brindada se 
garantiza que fue completamente confidencial. 
Beneficencia: La investigación permitió obtener datos estadísticos 





multidisciplinario en la promoción de conductas saludables y prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
Justicia: Para efectos de esta investigación los adolescentes tuvieron en 
cuenta los criterios de inclusión y exclusión, pero no existió discriminación de 
género, raza, religión teniendo así las mismas oportunidades. 
Autonomía: Se respetó los derechos del adolescente para la libre 
participación del estudio. Para ello se realizó un consentimiento informado que 








3.1 Características sociodemográficas  
 
Tabla 1: Distribución porcentual de las 
características socio demográfica de los 
adolescentes de 4to grado de secundaria de  
la Institución Educativa 2070 Nuestra 
Señora del Carmen de Independencia.    
Variables  
n = 79 
f % 
Sexo 
Masculino 36 45.6 
Femenino 43 54.4 
Edad (Años) 
14 1 1.3 
15 44 55.7 
16 20 25.3 
17 11 13.9 
18 2 2.5 
19 1 1.3 
Región de Procedencia  
Costa  66 83.5 
Sierra  8 10.1 
Selva 5 6.3 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física 
para adolescentes (PAQ A)  de cuarto grado de 
secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora 
del Carmen de Independencia.   
 
La muestra estuvo conformado por un total de 79 adolescentes del 4to grado 
de secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del Carmen, Independencia 2018. 
La tabla 1 muestra que el 54.4% son del sexo femenino, mientras que el 45.6% 
son del sexo masculino, respecto a las edades la mayor población está constituida 
por el 55.7% que corresponde a la edad de 15 años, así mismo el 25,3% tiene 16 
años de edad, mientras que el 13,9% tiene 17 años de edad, de esta manera la 





media es de 15,65 años de edad. Respecto a la región de procedencia el 83.5% 






3.2 Estado Nutricional según sexo en los adolescentes de 4to grado de 
secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del Carmen. 
 
Tabla 2: Distribución porcentual de los adolescentes según sexo y estado nutricional  
del 4to grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 






f % f % f % 
Bajo Peso 7 9% 2 3% 9 11% 
Normal 20 25% 24 30% 44 56% 
Sobrepeso 6 8% 12 15% 18 23% 
Obesidad Grado I 2 3% 5 6% 7 9% 
Obesidad Grado II 1 1% 0 0% 1 1% 
Total 36 46% 43 54% 79 100% 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  de cuarto grado de 
secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de Independencia 2018 
 
 
La tabla 2 muestra  el estado nutricional según sexo dándonos como resultado que el, 30% 
del sexo femenino y el 25% de sexo masculino presenta un estado nutricional normal, 
mientras que el 15% del sexo femenino y el 8% del sexo masculino presenta sobrepeso así 







3.3 Nivel de actividad física según sexo en los adolescentes de 4to grado de 
secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del Carmen. 
  
 
Tabla 3: Distribución porcentual de los adolescentes según sexo y nivel de actividad 
física  del 4to grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora 





Total M F 
f % f % f % 
Poca 10 13% 24 30% 34 43% 
Normal 23 29% 17 22% 40 51% 
Bastante 3 4% 2 3% 5 6% 
Total 36 46% 43 54% 79 100% 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  de cuarto grado de 
secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de Independencia 2018 
 
La tabla   muestra los niveles de actividad física de los adolescentes de la I.E. 2070 Nuestra 
Señora del Carmen; el 30% del sexo femenino y el 13% del sexo masculino presenta poca 
actividad física, mientras que el 29% del sexo masculino y el 22% del sexo femenino 
presenta actividad física normal y solo el 4% del sexo masculino y el 3% del sexo femenino 









En los adolescentes la actividad física y el estado nutricional, comprende estilos 
de vida saludables, buenos hábitos alimenticios, actividades recreativas, juegos, 
deportes o ejercicios programados. La evidencia científica indica que una vida 
saludable, reduce el riesgo de presentar enfermedades crónicas no transmisibles, 
dado que la actividad física y el estado nutricional se encuentran relacionados 
directamente con el peso y la composición corporal. La OMS recomienda que el 
adolescente debería realizar actividad física 60 minutos diarios de intensidad 
moderada a vigorosa. Y en cuanto al estado nutricional debe consumir comidas 
saludables para conservar el peso acorde a su sexo, edad y talla.  
La investigación se ejecutó en 79 adolescentes del cuarto grado de secundaria 
quienes asisten a la I. E. 2070 Nuestra Señora del Carmen del Distrito de 
Independencia los resultados sociodemográficos nos muestra el sexo que 
predominante es el femenino con el 54.4%  (Véase Tabla 1).  En nuestro País según 
el INEI48 la población adolescente entre 12 a 19 años de edad es representada por el 
14.7% de la población femenina total. Esta diferencia podría deberse a que existe ya 
que las mujeres tienen mayor deseo de salir adelante mentalizándose que esta  etapa  
repercutirá durante toda su vida. El estudiar les permite despertar y desarrollar 
extraordinarias capacidades, así como también enfrentar complejas y diversas 
situaciones que desafía la sociedad moderna. En la vida hoy en día se plantea muchos 
y más difíciles retos que cualquier época pasada. Poseer un conocimiento de más es 
un pasaporte para la vida tan lleno de tecnologías y sorprendentes descubrimientos 
como la miseria, violencia, marginación, la ignorancia entre otros. 
Estos resultados coinciden con Montoya A, Pinto D, Taza A, Melendez E y 
Alfaro R9 donde el predominio fue el sexo femenino con el 54.1% dado que este 
estudio se realizó en la ciudad de Lima, donde la Organización de las Naciones unidas 
para la Educación, Ciencia y la Cultura (UNESCO) enfatiza la igualdad de género el 
cual significa que tanto hombres y mujeres gocen de la misma condición y tengan las 





potencial. También coincide con el estudio realizado por  Flores A14 dado que nos 
muestra que el sexo predominante es el sexo Femenino con un 52% dado que nos 
demuestra que la igualdad de género y el deseo de superación de las mujeres es a 
nivel nacional ya que este estudio fue realizado en la ciudad de Puno.  
Respecto a la edad, el promedio fue de 15 años de edad con el 55.7% (Ver 
tabla 1). Este resultado según el Ministerio de Educación (MINEDU)49 se podría 
darse dentro de la edad cronológica correspondiente a los adolescentes de los 14 años 
a más. Dicho ministerio saco un reglamento  en el 2011 donde establece que la 
matricula en educación inicial, primaria  y secundaria dependerá de la edad 
cronológica al 31 de marzo debido a que este mes se da inicio al año escolar el cual 
permite que ingresen niños al año o grado escolar con la madurez y desarrollo físico 
y emocional requeridos para lograr un aprendizaje óptimo. Los adolescentes que no 
se lleguen a matricular o no cumplan con los puntos establecidos por el misterio no 
tendrán ninguna desventaja ya que lograran ganar mayores recursos y oportunidades 
para seguir aprendiendo y desarrollar sus potenciales, ya que cada etapa de vida es 
importante y si las desarrolla adecuadamente no tendrá problemas en el futuro.  
Con relación a la edad  en Lima los resultados se asemejan con lo encontrado 
por Montoya A, Pinto D, Taza A, Meléndez E y Alfaro R9 donde el 59.9% estuvieron 
entre las edades 14 y 15 años de edad. Esta coincidencia podría ser explicado que las 
inscripciones de las matriculas a los centros educativos es según edad cronológica 
debido a los requisitos y los procesos de matrícula que conlleva  a la finalidad de que 
los escolares se encuentren de manera oficial en el sistema educativo Peruano y de 
esta manera salvaguardar su derecho a la educación.  
Dando respuesta a los objetivos planteados a este estudio, nuestros hallazgos 
evidencian lo siguiente:   
Los hallazgos de esta investigación respecto a la variable Nivel de Actividad 
física, presenta que el 43% de adolescentes realizan poca actividad física 
predominando el sexo femenino con el 30% (Véase tabla 2). Esto se podría atribuir  
a la insuficiente participación de actividad física durante el tiempo de ocio y aumento 
de comportamientos sedentarios durante las actividades escolares y doméstica. Los 





tabletas y otros dispositivos), estos a su vez convierten a los adolescentes en personas 
inactivas, sedentarias y generan estereotipo inadecuado causando así impacto 
negativo para su salud.  Por otro lado se encuentra el enfoque familiar el cual cumple 
un papel impórtate en la formación de hábitos saludables que involucren la 
realización de actividad física, sin embargo existen familias que se caracterizan por 
la poca participación de los padres en el fomento de actividad física. De igual manera 
el uso del transporte publicó influye a la inactividad física ya que puede optar por 
caminar o montar bicicleta utiliza este medio de transporte aun sabiendo la gran 
densidad del tráfico existente en nuestra capital.  Otro factor importante también es 
la inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas el cual los 
adolescentes no tienen el lugar propicio para desarrollarse físicamente.  
Las adolescentes mujeres reportan pocos niveles actividad física en comparación 
a los varones, esto se debe a la influencia de la familia ya que desde niñas se piensa 
o dice que las mujeres tienen sus propias actividades como es la gimnasia, el patinaje, 
el jugar a las muñecas y lo máximo que puede llegar es a jugar voleibol, sin embargo 
no es incentivada a jugar básquet, correr y mucho menos el futbol. Es así cuando 
llega a la adolescencia sin motivación hacia el movimiento y la idea que las mujeres 
que hacen actividad física no son aceptadas socialmente. Muchas mujeres en su 
adolescencia se ven tremendamente limitada por los hábitos cotidianos que conllevan 
precipitadamente al sedentarismo. Por otro lado las responsabilidades de las mujeres 
que son propiamente femeninas, conlleva que el tiempo que tenga al final del día 
sean cada vez menores. Si bien es cierto que las mujeres y los varones hacen ejercicio 
físico de forma igualitaria en el colegio esto se va disminuyendo a medida que va 
pasando los años.  
Los resultados coinciden con Montoya A, Pinto D, Taza A. Meléndez E. 
Alfaro R  de la Ciudad de Lima9 donde encontraron que el 47.4% de escolares 
presentaron un bajo nivel de actividad física predominando el sexo femenino con el 
26.5%. Esto se podría explicar dado que los adolescentes prefieren dedicarle mayor 
tiempo a las responsabilidades académicas, cumpliendo cursos del aula, tareas 
escolares,  videojuegos, Internet dejando de lado la actividad física. Esto también se 
podría explicar dado que los adolescentes  realizan actividad física dentro del horario 





recreativas  de tipo sedentarias.  Los resultados difieren con  de Flores A.14 el cual 
encontraron que el 20,2% de adolescentes no realizan habitualmente actividad física 
esto se debe al contexto sociocultural y geográfico de la ciudad de Juliaca que permite 
a los estudiantes se movilicen y desplacen a pie o a bicicleta.  
Los resultado de igual manera coinciden con Ramírez R15 en la Ciudad de 
Lima en el cual se encontró que el 45% tuvo un nivel bajo de actividad física 
predominando el sexo femenino con el 29.2%.  Esto debería al mismo contexto 
sociocultural y geográfico que se vive en la capital. Además los adolescentes 
encuestados refirieron que realizan actividad física en el colegio por obligación y 
saliendo  ya no la realizan ya que les reduce tiempo para realizar otras actividades  
disminuyendo así la recomendación de la OMS.  
Referente a la actividad física  más frecuente en los últimos 7 días del estudio 
fue Caminar con el 38% (Ver anexo 10) esto podría atribuirse a que los adolescentes 
se movilizan con mayor frecuencia a pie al dirigirse al colegio así mismo evitan hacer 
ciertas actividades ya que encontramos varios Ítems en las cuales muestran un 
porcentaje de 0%, así mismo encontramos que el 3.8% de los adolescentes montan 
bicicleta, el 2.5 realizan aeróbicos y finalmente el 13.9% de adolescentes corren 
(Anexo 10) (Tabla7). Esto podría deberse a la falta de interés de los adolescentes el 
cual prefieren estar pendientes en los dispositivos tecnológicos o en algunos casos 
prefieren echar una siesta promoviendo así las actividades sedentarias trayendo 
complicaciones para su salud.  
Existe una amplia diferencia con Sancho S y Maigua I.17 en El Ecuador donde 
la actividad física más frecuente es Caminar en un 18,6% pero a la vez realizan otro 
tipo de actividades. Esto podría deberse  a la promoción y enfatización del contexto 
sociocultural, volviéndose un hábito en la vida cotidiana del adolescente practicando 
incluyendo sábados y domingos.   
De acuerdo al ítem  número dos obtenemos que los adolescentes se 
encuentran,  el 34.2% algunas veces muy activos durante  las clases de educación 
física (Anexo 10) (tabla 8). Esto podría evidenciar que los adolescentes no se 
interesan por la realización de actividad física en los horarios del colegio los cuales 





sentados antes y después de la comida (Anexo 10) (tabla 8). Esta situación podría 
deberse a que los estudiantes dedican mayor tiempo a las responsabilidades 
académicas.  
Mientras que el 39.2% de adolescentes juegan una vez en la última semana  
inmediatamente después del colegio. Así mismo 32,9%  de adolescentes ninguna vez  
y una vez en la última semana  hicieron deporte, baile o estuvo muy activo. De la 
misma  manera el 35,4% estuvo una vez en la última semana  muy activo (Anexo 10) 
(tabla 8).   
La frase que mejor describía al adolescente respecto a su última semana, con 
el 36.7% fue de una a dos veces hice actividad física en mis tiempos libres (Anexo 
10) (tabla 9).  Referente a este ítem podríamos deducir que los adolescentes no 
cumplen con el tiempo asignado por la OMS que los adolescentes deben  realizar 60 
minutos diarios de actividad física.  
Respecto a la frecuencia que realiza mucha actividad física, con el 12,7%   
para cada día de la semana fue el día sábado, así mismo evidenciamos que el 39.3% 
realizan poca actividad física el día lunes (Anexo 10) (tabla 10). Esto se podría 
atribuir que los adolescentes   no se encuentran  motivados hacia el movimiento 
corporal.     
Referente a la Variable Estado Nutricional, tenemos que  el 33%  de 
adolescentes tiene algún tipo de exceso de peso (sobrepeso, obesidad grado I ó II) 
(Véase tabla 3). Esto se podría atribuye que los hábitos alimenticios de los 
adolescentes son pocos saludables ya que prefieren abusar de la comida rápida el cual 
se encuentra alterando la ingesta y el gasto energético, así mismo ingieren comidas 
irregulares, consumo en exceso de productos industriales previas a las comidas 
regulares del hogar o fuera de ella, además de ello practican dietas sin supervisión de 
un profesional y en algunas ocasiones dejan de comer por dar prioridad a otras 
actividades. Sin embargo estos datos hay que analizarlo con sumo cuidado dado que 
el momento en el cual se recolectaron los datos fue en el turno mañana y  el turno 
tarde, por ello puede haberse visto alterado los resultados ya que los adolescentes 





Otro factor influyente es el saltarse las comidas ya que los adolescentes según 
Breakfast habits, nutritional status, body weight, and academic performance in 
children and adolescents50, publicado en la revista Journal of the Academy of 
Nutrition and Dietetics, entre el 30% y el 50% de los adolescentes no desayunan o lo 
hacen de forma irregular e insuficiente. Esto podría provocar que presenten 
dificultades en el aprendizaje y el rendimiento escolar.  
De la misma manera los padres podrían atribuir o  influenciar  positivamente 
o negativamente a la elección de alimentos y bebidas en el adolescente. El factor 
socioeconómico podría ser un condicionante a la alimentación poco saludables ya se 
encuentran a precios muy económicos y accesibles para los adolescentes este tipo de 
alimentos generalmente se caracteriza por el exceso de calorías.  La rapidez con la 
que ingieren  estos alimentos son en mayor cantidad y las digestiones de nuestro 
organismo son más lentas y pesadas produciendo malestar.  
Los resultados difieren con Aparco J, Bautista W, Astete L y Pillaca J.12  en 
el distrito de Lima encontraron que el  46% de escolares presento exceso de peso. 
Esto podría explicar que el consumo de alimentos de los escolares es de dos a más 
veces por semana de  alimentos  que contienen  alto contenido de sal, azúcar y grasas 
que ponen  en riesgo de padecer enfermedades metabólicas debido a la acumulación 
de grasa alrededor del abdomen. De igual forma podría atribuirse el saltarse una 
comida de la otra ya que esta práctica puede deberse a la falta de tiempo o algunos 
casos puede darse al deseo de ansiedad por bajar de peso, generando un desequilibrio 
de la dieta. En este mismo contexto se detalla que a menor nivel socioeconómico o 
menor nivel educativo representan el mayor riesgo de padecer  problemas 
nutricionales para la salud.  
Los resultados coinciden con Fajardo E y Ángel A20 en Bogotá tuvo el 37.7% 
tuvo exceso de peso  estos datos  podrían estar relacionados con la insuficiente 
actividad física  y malos hábitos alimenticios en los adolescentes ya que en esta etapa 
realizan poco ejercicio, debido a que la mayor parte de su tiempo lo destinan a ver la 
televisión o a videojuegos,  se alejan del deporte, las caminatas y los juegos al aire 





Los resultado difieren con Espinosa L18 en Costa Rica presentó 18.96% con 
algún tipo de exceso, esto se podría  atribuir a la ingesta de vitaminas y nutrientes del 
adolescente del mismo modo el aspecto sociocultural atribuyen  un óptimo estado 
nutricional. El consumo de alimentos saludables y el fomento de las actividades 
recreativas en los tiempos libres,  favorece al adolescente a desarrollarse socialmente 
y físicamente. Además ello se podría atribuir el nivel socioeconómico puesto que los 
alimentos que consumen frecuentemente son poco saludables, los cuales pueden 
deteriorar nuestra salud. Además de ello puede atribuir el aspecto familiar ya que 
desde pequeños se instala los hábitos alimenticios y las preferencias alimentarias.  
Los resultados difieren con Ramírez  R. de la ciudad de Lima, donde el 58.7% 
de adolescentes se encuentran en algún tipo de exceso de peso. Esto se podría explicar 
que los adolescentes son cada vez más sedentarios y consumen cada vez más los 
alimentos poco saludables deteriorando su salud, generando a desarrollar 
enfermedades cardiacas así como también algunos tipos de cáncer. Por otro lado los 
adolescentes se encuentran más propensos de optar por estilos de vida poco 
saludables ya que se encuentra influenciado por los auspicios televisivos, la venta de 
las comidas poco saludables (comida Chatarra) a un bajo costo, el ocio para hacer 
algún tipo de actividad física, la falta de conocimiento de la preparación de alimentos 
nutritivos, entre otros.  
Los resultados difieren con Tarqui C, Alvares D y Espinosa P.10 donde el 51% 
tienen algún tipo de exceso de peso, esto podría explicar que existe factores como la 
falta de tiempo originado por los horarios de estudios, el uso de las tecnologías, las 
redes sociales etc. las cuales son condiciones que afectan a la salud conllevando así 
a los adolescentes a una vida sedentaria. De igual manera puede deberse a las 
amistades o entorno del adolescente para la realización de actividades, como ingerir 
alimentos fuera de casa como comidas rápidas o poco nutritivas en los colegios.  
Existen pruebas científicas que demuestran que un incremento significativo 
del tiempo escolar dedicado a la actividad física relacionada con la salud no tiene 
efectos perjudiciales para el rendimiento académico del alumnado. Además, las 
investigaciones han demostrado que los adolescentes con niveles de actividad física 
y un buen estado nutricional más elevados tienen mayores probabilidades de 






V. CONCLUSIONES   
   
 Los adolescentes del 4to grado secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del 
Carmen del distrito de Independencia,  presenta más de la tercera  parte de 
estudiantes con exceso de peso y casi la mitad de los adolescentes realizan 
poca actividad física, en ambas varíales con preponderancia el sexo 
femenino. 
 Los adolescentes del 4to grado secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del 
Carmen del distrito de Independencia, presenta que más de la mitad según 
sujeto de estudio pertenece al sexo femenino; el promedio de edad de los 
adolescentes es de 15.65 años y más el 80% de la población proviene de la 
región costa.   
  Los adolescentes del 4to grado secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora 
del Carmen del distrito de Independencia presenta en la variable estado 
nutricional, la mitad es normal; así mismo la tercera parte de los adolescentes 
tienen exceso de peso (Sobrepeso y obesidad), con mayor predominio el sexo 
femenino. 
 Los adolescentes del 4to grado secundaria de la I. E. 2070 Nuestra Señora del 
Carmen del distrito de Independencia presentan más de la mitad de las 
adolescentes tiene actividad física normal y casi la mitad de las adolescentes 









Se recomienda a futuro investigaciones de tipo correlacional, así mismo una 
valoración más exhaustiva de la variable estado nutricional considerando otros 
indicadores antropométricos tales como; talla para la edad y el perímetro 
abdominal. 
Se recomienda fomentar la ejecución de actividad física en los adolescentes  
dentro del currículo de la educación básica según recomendación del Ministerio de 
Educación (MINEDU), así mismo promover la actividad física 
extracurricularmente, instaurando así los hábitos de actividad física en los 
adolescentes.  
Se recomienda trabajar con los padres de familia y adolescentes  a fin 
incentivar  hábitos alimenticios saludables, de igual manera se recomienda 
implementar progresivamente quioscos saludables a fin de formar hábitos 
alimenticios saludables y evitar alteraciones en el estado nutricional que a futuro 
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Señor padre de familia / acudiente:  
La Universidad Cesar Vallejo, está realizando una investigación para determinar el nivel de 
ejercicio realizado en el Colegio donde su hijo asiste, que permite identificar el nivel de 
actividad física realizado, para generar estrategias con el fin de prevenir el sedentarismo, la 
obesidad y aprovechamiento del tiempo libre.  
Por lo tanto nos gustaría invitar a su hijo para qué tome parte de este proyecto, en su calidad 
de estudiante de una de las instituciones educativas participantes voluntariamente, las 
evaluaciones del proyecto tendrán lugar en el espacio de las clases de educación física y los 
datos recaudados serán anónimos.  
El colegio I.E. Nuestra Señora del Carmen ¬ Independencia ha dado su consentimiento para 
realizar los test a todos sus estudiantes cursantes del 4to grado de secundaria,  pero bajo un 
esquema voluntario usted solo tiene que devolver el formato adjunto SI o NO desea que su 
hijo participe en parte del proyecto o en todo el proyecto.  
Estaríamos extremadamente agradecidos si usted permite a su hijo participar en este 
proyecto. Esperamos ayudar a que su hijo y futuras generaciones adopten estilos de vida más 
saludables.  
Si usted autoriza la participación de su hijo en este proyecto por favor firme el siguiente 
formato: Yo ...........................................................Padre /madre/ acudiente del (la) niño (a) 
……………………………………  Doy mi consentimiento para que el niño mencionado 








CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISCA PARA ADOLESCENTES (PAQ A) 
Estimado estudiante: Las preguntas que figuran en este cuestionario se refieren a los hábitos y /o actividades que a diario 
realizas. Te pido que leas con atención las preguntas que te hacemos y las contestes con toda sinceridad. Lee bien la pregunta y 
piensa en lo que realizas a diario.  Marca con una X la opción que elijas como respuesta. Recuerda que NO hay respuestas 
correctas e incorrectas, TODAS LAS RESPUESTAS SON VÁLIDAS  
Si tienes alguna duda o la pregunta no tiene sentido para ti no dudes en preguntar a la persona quien te entrego el cuestionario. 
PRIMERA SECCION: DATOS GENERALES:  
1. ¿Cuál es tu Grado y Sección?            ………………… 2. ¿Cuál es tu edad?     ………(años cumplidos)     
3. ¿Cuál es tu lugar de procedencia?    1.     Costa    2.    Sierra     3.    Selva  4. ¿Cuál es su Sexo?      1(M)     2 (F) 
ESTA SECCION SERÁ LLENADO SOLO POR EL ENCUESTADOR 
5. Peso KG……………………….        
 
6. Talla  ………………………. 
SEGUNDA SECCION: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISCA PARA ADOLESCENTES 
(PAQ A) 
A continuación encontraras preguntas relacionadas a la frecuencia en la que realizas actividad física en los últimos 7 días (última 
semana) 
1.      Actividad física en su tiempo libre: ¿has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 días (última semana)? Si tu 
respuesta es sí: ¿Cuántas veces las has hecho? (marca una X por actividad)  






1 a 2 
veces/s
em. 
3 a 4 
veces/s
em.  




o mas  





1 a 2 
veces/s
em. 
3 a 4 
veces/s
em. 






1 Saltar soga           10 Futbol            






          12 
Montar en 
Skate  









          14 Atletismo           
6 Correr           15 Tenis           
7 Aeróbicos            16 
Artes 
marciales  
          




          18 Otros            
2.      En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, 
¿Cuántas veces estuviste muy activo durante clases: jugando 
intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? 
(Marca solo una  opción)  
3.      En los últimos 7 días ¿Qué hiciste normalmente a la 
hora de la comida (antes y después de comer)? (Marca solo 
una opción)  




2 Casi nunca     2 Estar o pensar en los alrededores   
3 Algunas veces     3 Correr o jugar un poco   
4 A menudo     4 Correr o jugar bastante   
5 Siempre      5 Correr y jugar intensamente todo el tiempo     








1 ves en la 
última 
semana 




4 veces en 
la última 
sem. 
5 veces o 
más en la 
última sem. 
4 
 En los últimos 7 días ¿inmediatamente después de la 
escuela cuantos días jugaste a algún juego, hiciste deporte o 
bailes en los que estuvieras muy activo? (señale solo una)           
5 
  En los últimos 7 días cuantos días a partir de la media 
tarde (entre las 6 pm y las 10 pm) hiciste deportes,  baile o 
jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (señale 
solo una)           
6 
 En el último fin de semana, ¿Cuántas veces hiciste 
deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy 
activo? (señale solo una)           
  7.  ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee con atención  las 5 opciones antes de decidir 
tu respuesta  y marca  solo una opción.  
1  Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dedique a actividades que suponen poco esfuerzo físico    
2 
  Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, 
nadar, montar bicicleta, hacer aeróbicos)    
3   A manudo (3 a 4 veces a la semana) hice actividad física en mi tiempo libre   
4  Bastante a menudo (5 a 6 veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre    
5  Muy a menudo (7 o más veces en la última semana) hice actividad física en mi tiempo libre.   
  8.   Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada 
día de la semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier 
actividad físico)(marca una sola opción de acuerdo al día de 
semana) 
  9.  Estuviste enfermo en la última semana o algo impidió 
que hicieras normalmente actividades físicas? 
  
Días de la 
semana  
Ninguna Poca Normal Bastante Mucha  
               
1 Lunes             
   Si 
     
2 Martes                 
3 Miércoles                 
4 Jueves                                No       
5 Viernes                    
6 Sábado                    
7 Domingo                          
 
 
¡GRACIAS POR  TU PARTICIPACIÓN!  
 
 
Solo para ser rellenado por el investigador 
Fecha de aplicación: Día:……. Mes:……. Año:……. 












Tabla 4: Formula de índice de masa. 
 
 
IMC =          Peso en kg. 






TABLA 5 Clasificación de la valoración 
nutricional de adolescentes según IMC  
Estado nutricional 
Punto de Corte 
(Desviación 
Estándar) 
Bajo peso  < 18.4  
Normal 18.5 a 24.9 
Sobrepeso 25.0 a 29.9 
Obesidad grado I 30.0 a 34.9 
Obesidad grado II 35.0 a 39.0 
Obesidad grado I > 40.0 
Fuente: referencia de crecimiento OMA 2007 y 

































 Tabla 6: Clasificación del nivel de actividad física. Según 
PAQ A  
Escala de Medición  Rangos Puntuación 
 Nivel de actividad física nula  0,01 a 1 1 
Poco Nivel de actividad física 1,01 a 2 2 
Nivel de actividad física 
Normal. 2,01 a 3 3 
Nivel de actividad física 
Bastante 3,01 a  4 
Nivel de actividad física 
Intensa. 4,01 a 5 5 
Fuente;  The Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-





Anexo 5  
CONFIABILIDAD Y VALIDES PRUEBA PILOTO  
 






Se realiza la prueba piloto en una muestra de 30 adolescentes entre edades de 14 a18 años, 
se evaluó la confiabilidad y la valides mediante el cuestionario PAQ¬A quien mediante el 
alfa de  Cronbach nos dio un total de 0,863 que nos brinda un puntaje confiable y valido 
para la aplicación del estudio.  
 
 
Estadísticas de total de elemento 
 Media de 
















En los últimos 7 días cuantas 
veces saltaste soga 
76,14 208,646 ,590 ,852 
En los últimos 7 días cuantas 
veces patinaste 
76,82 228,967 ,337 ,860 
En los últimos 7 días cuantas 
veces jugaste juegos (Ejm. 
Chapadas) 
75,96 233,443 ,064 ,869 
En los últimos 7 días cuantas 
veces Montaste Bicicleta 
75,25 218,120 ,425 ,858 
En los últimos 7 días cuantas 
veces Caminaste (Como 
ejercicio) 
74,18 234,819 ,072 ,866 
En los últimos 7 días cuantas 
veces Corriste 
74,71 222,730 ,511 ,856 
En los últimos 7 días cuantas 
veces hiciste Aeróbicos 
76,89 234,914 ,111 ,864 
En los últimos 7 días cuantas 
veces hiciste Natación 
76,46 216,110 ,550 ,854 
En los últimos 7 días cuantas 
veces Bailaste / Danza 





En los últimos 7 días cuantas 
veces Jugaste Fotbol 
74,61 220,766 ,378 ,859 
En los últimos 7 días cuantas 
veces jugaste voleibol 
76,00 227,778 ,244 ,863 
En los últimos 7 días cuantas 
veces montaste Skate 
76,68 231,708 ,232 ,862 
En los últimos 7 días cuantas 
veces jugaste Basquet 
76,46 218,999 ,610 ,854 
En los últimos 7 días cuantas 
veces hiciste Atletismo 
76,04 223,147 ,387 ,859 
En los últimos 7 días cuantas 
veces jugaste tenis 
77,04 227,591 ,471 ,858 
En los últimos 7 días cuantas 
veces hiciste Artes Marciales 
77,11 238,173 -,013 ,865 
En los últimos 7 días cuantas 
veces hiciste Pesas 
77,04 230,554 ,455 ,859 
En los últimos 7 días, durante 
las clases de educación física, 
¿Cuántas veces estuviste muy 




74,18 235,041 ,095 ,865 
En los últimos 7 días ¿Qué 
hiciste normalmente a la hora 
de la comida (antes y después 
de comer)? (Marca solo una 
opción) 
76,07 231,847 ,146 ,865 
En los últimos 7 días 
¿inmediatamente después de 
la escuela cuantos días jugaste 
a algún juego, hiciste deporte o 
bailes en los que estuvieras 
muy activo 
74,82 218,374 ,570 ,854 
En los últimos 7 días cuantos 
días a partir de la media tarde 
(entre las 6 pm y las 10 pm) 
hiciste deportes,  baile o 
jugaste a juegos en los que 
estuvieras muy activo? 
75,21 216,175 ,468 ,856 
En el último fin de semana, 
¿Cuántas veces hiciste 





deportes, baile o jugar a juegos 
en los que estuviste muy 
activo? (señale solo una) 
Cuál de las siguientes frases 
describen mejor tu última 
semana 
75,46 215,813 ,544 ,854 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Lunes 
75,93 217,624 ,578 ,854 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Martes 
75,86 217,460 ,580 ,854 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Miércoles 
75,50 218,037 ,612 ,853 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Jueves 
75,36 214,090 ,646 ,852 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Viernes 
74,86 218,127 ,559 ,854 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Sábado 
74,75 221,009 ,417 ,858 
Con qué frecuencia hiciste 
actividad física el día Domingo 
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MATRIZ   DE CONSISTENCIA 
 
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE 
DEFINICIÓN  DE 
OPERACIONALIZACIÓN  
DIMENCIONES INDICADORES METODOLOGÍA 
ASPECTOS 
ÉTICOS  
¿Cuál es el 
estado 















de los  
adolescentes de 
4to grado de 




del Carmen de 
Independencia.    
 




del 4to grado de 
secundaria de la 
  Estado 
nutricional.   
 El estado nutricional se mide a 
través  del peso y la talla. Uno de 
los elementos estandarizados que 
mide el estado nutricional es dada 
por la OMS (tabla de valoración 
nutricional antropométrica para 
adolescentes  según de  Índice de 
Masa Corporal). La cual se 
clasifican el estado nutricional 
en:  
• Delgadez = IMC < 18.4 puntos 
• Normal = IMC 18.5 a  24.9 
puntos 
• Sobrepeso =  IMC 25.0 a 24.9 
puntos 
• Obesidad grado I = IMC 30.0 a 
34.9 puntos. 
• Obesidad grado II=  IMC 35.0 a 
39.0 puntos 
• Obesidad mórbida =  >40.0 
puntos. 
• Peso: es la 
cantidad de masa 





Talla: es la 
medida del 
cuerpo humano 
desde la planta 




o en metros (mt). 
Peso en kilogramos 
(Kg)  
Talla en centímetros 
(cm). 
• El diseño de la 
investigación fue 
no experimental, 
puesto que no se 
manipularon las 
variables estado 
nutricional y  
actividad física. 



























del Carmen de 







4to grado de 









La actividad física realizados por 
los adolescentes mediantes 
movimientos corporales el cual 
exigen gasto de energía mediante 
la intensidad, la frecuencia y la 
duración que contribuyen 
positivamente. Para ello se utilizó 
el cuestionario de Actividad 
Física para Adolescentes (PAQ – 
A / Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents), 
el cual mide el nivel de actividad 
física según los siguientes 
rangos.  
• Nivel de actividad física nula 
(0,01 a 1) = 1 
• Poco Nivel de actividad física 
(1,01 a 2) = 2 
• Nivel de actividad física 
Normal (2,01 a 3) = 3 
• Bastante nivel de actividad 
física (3,01 a 4) =4 
• Nivel de actividad física 
Intensa. (4,01 a 5) =5 
 
Intensidad: Es el 
nivel de esfuerzo 
requerido por una 
persona para 
llevar a cabo una 
actividad.   
 
Frecuencia: es el 
número de veces 
que se realiza  
actividad física. 
 




la cantidad de 
veces  que realiza 
actividades 
físicas, con un 
periodo mínimo 
de 60 minutos 
diarios. 
• Actividades antes y 
después de comer. 
(Ítems 3)   
• Acciones durante 
clases de educación 
física (ítem 2) 
• Acciones 
realizadas en la 
última semana (ítem 
7). 
• Acciones diarias 
(ítem 8) 
• Acciones del fin de 
semana (ítem 6) 
• Acciones 
realizadas en el 




de la escuela. (ítem 
4) 
• Acciones 
realizadas a partir de 
la media tarde. (ítem 
5). 
• Tipo de estudio 
descriptivo debido 
a que mostró las 
variables estado 
nutricional y  
actividad física en 
un contexto real. 
• De corte 
transversal debido 





ANEXO 10  RESULTADOS DEL CUESTIONARIO  PAQ A 
Tabla 7: Distribución porcentual según tiempo libre de los adolescentes del 4to 
grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 
Carmen de Independencia ¬ Lima 2018. 
Actividades 






1 a 2 
veces/ 
sem. 
3 a 4 
veces/ 
sem.  








f 59 14 2 4 0 79 
% 74.7 17.7 2.5 5.1 0 100 
Patinar 
f 70 6 2 1 0 79 
% 88.6 7.6 2.5 1.3 0 100 
Jugar a 
Juegos 
f 50 18 9 2 0 79 
% 63.3 22.8 11.4 2.5 0 100 
Montar 
Bicicleta 
f 46 16 8 6 3 79 
% 58.2 20.3 10.1 7.6 3.8 100 
Caminar 
f 9 16 8 16 30 79 
% 11.4 20.3 10.1 20.3 38 100 
Correr 
f 14 24 19 11 11 79 
% 17.7 30.4 24.1 13.9 13.9 100 
Aeróbicos 
f 48 20 6 3 2 79 
% 60.8 25.3 7.6 3.8 2.5 100 
Natación 
f 67 7 2 2 1 79 
% 84.8 8.9 2.5 2.5 1.3 100 
Bailar 
f 44 14 10 2 9 79 
% 55.7 17.7 12.7 2.5 11.4 100 
Futbol 
f 27 27 8 3 14 79 
% 34.2 34.2 10.1 3.8 17.7 100 
Voleibol 
f 42 20 8 4 5 79 
% 53.2 25.3 10.1 5.1 6.3 100 
Montar en 
Skate 
f 68 7 2 1 1 79 
% 86.1 8.9 2.5 1.3 1.3 100 
Básquet 
f 27 37 6 4 5 79 
% 34.2 46.8 7.6 5.1 6.3 100 
Atletismos 
f 36 23 11 2 7 79 
% 45.6 29.1 13.9 2.5 8.9 100 
Tenis 
f 72 6 1 0 0 79 
% 91.1 7.6 1.3 0 0 100 
Artes 
Marciales 
f 63 6 6 3 1 79 
% 79.7 7.6 7.6 3.8 1.3 100 
Pesas 
f 61 9 3 3 3 79 
% 77.2 11.4 3.8 3.8 3.8 100 
 Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  de 
cuarto grado de secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 













Tabla 8: Distribución porcentual de los adolescentes según actividad física en 
los últimos 7 días  del 4to grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 
Nuestra Señora del Carmen de Independencia ¬ Lima 2018. 
 Preguntas  frecuencias  f % 
2: En los últimos 7 
días, durante las clases 
de educación física, 
¿Cuántas veces 
estuviste muy activo 





No hice/ no hago educación 
física 
2 2.5 
Casi nunca 1 1.3 
Algunas veces 27 34.2 
A menudo 26 32.9 
Siempre 23 29.1 
Total 79 100.0 
3: En los últimos 7 días 
¿Qué hiciste 
normalmente a la hora 
de la comida (antes y 
después de comer)?  
Estar sentado (hablar, leer, 
trabajo de clase) 
46 58.2 
Estar o pensar en los 
alrededores 
16 20.3 
Correr o jugar un poco 11 13.9 
Correr o jugar bastante 3 3.8 
Correr y jugar intensamente 
todo el tiempo 
3 3.8 
Total 79 100.0 
 4: En los últimos 7 
días ¿inmediatamente 
después de la escuela 
cuantos días jugaste a 
algún juego, hiciste 
deporte o bailes en los 
que estuvieras muy 
activo?  
Ninguna vez 14 17.7 
1 ves en la última semana 31 39.2 
2 a 3 veces en la última sem 20 25.3 
4 veces en la última sem. 2 2.6 
5 veces o más en la última 
sem. 
12 15.2 
Total 79 100 
5: En los últimos 7 días 
cuantos días a partir de 
la media tarde (entre 
las 6 pm y las 10 pm) 
hiciste deportes,  baile 
o jugaste a juegos en 
los que estuvieras muy 
activo? 
Ninguna vez 26 32.9 
1 ves en la última semana 26 32.9 
2 a 3 veces en la última sem 17 21.5 
4 veces en la última sem. 3 3.8 
5 veces o más en la última 
sem. 
7 8.9 
Total 79 100 
6: En el último fin de 
semana, ¿Cuántas 
veces hiciste deportes, 
baile o jugar a juegos 
en los que estuviste 
muy activo?  
Ninguna vez 17 21.5 
1 vez  en la última semana 28 35.4 
2 a 3 veces en la última sem 17 21.5 
4 veces en la última sem. 8 10.2 
5 veces o más en la última 
sem. 
9 11.4 
Total 79 100 
  Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  de 
cuarto grado de secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 





Tabla 9: Distribución perceptual de los adolescentes según frecuencia en 
tiempo libre del 4to grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 




Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo 
dedique a actividades que suponen poco 
esfuerzo físico 
14 17.7 
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades 
físicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer 
deporte) 
29 36.7 
A manudo (3 a 4 veces a la semana) hice 
actividad física en mi tiempo libre 
21 26.6 
Bastante a menudo (5 a 6 veces en la última 
semana) hice actividad física en mi tiempo 
libre 
10 12.7 
Muy a menudo (7 o más veces en la última 
semana) hice actividad física en mi tiempo 
libre. 
5 6.3 
Total 79 100.0 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  
de cuarto grado de secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 
Carmen de Independencia ¬ Lima 2018.    
 
 
Tabla 10: Distribución porcentual de los adolescentes de cada día de la semana del  
4to grado de secundaria de  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del 
Carmen de Independencia ¬ Lima 2018. 
Día de semana 
Cantidad de veces 
Total 
Ninguna Poca Normal Bastante Mucha 
Lunes  
f 17 31 23 5 3 79 
% 21.5 39.3 29.1 6.3 3.8 100 
Martes 
f 11 20 32 11 5 79 
% 13.9 25.3 40.6 13.9 6.3 100 
Miércoles 
f 18 24 28 7 2 79 
% 22.8 30.4 35.4 8.9 2.5 100 
Jueves 
f 17 22 30 7 3 79 
% 21.5 27.8 38 8.9 3.8 100 
Viernes 
f 14 15 30 14 6 79 
% 17.7 19 38 17.7 7.6 100 
Sábado 
f 18 21 21 9 10 79 
% 22.8 26.6 26.6 11.3 12.7 100 
Domingo 
f 29 24 14 5 7 79 
% 36.7 30.4 17.7 6.3 8.9 100 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para adolescentes (PAQ A)  de cuarto 
grado de secundaria Institución Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de 






ANEXO 11: PESO Y TALLA DE LOS ESCOLARES 
 
Tabla 11: Adolescentes según peso  y talla del  4to grado 
de secundaria de  la Institución Educativa 2070 Nuestra Señora 









1 51 1.70 17.6 Bajo peso 
2 69 1.59 27.3 Sobre peso 
3 77 1.53 32.9 Obesidad grado I 
4 65 1.58 26.0 Sobre peso 
5 102 1.68 36.1 Obesidad grado II 
6 91 1.66 33.0 Obesidad grado I 
7 65 1.67 23.3 Normal 
8 70 1.60 27.3 Sobre peso 
9 69 1.77 22.0 Normal 
10 54 1.65 19.8 Normal 
11 99 1.90 27.4 Sobre peso 
12 53 1.60 20.7 Normal 
13 104 1.74 34.4 Obesidad grado I 
14 56 1.52 24.2 Normal 
15 77 1.75 25.1 Sobre peso 
16 75 1.76 24.2 Normal 
17 82 1.73 27.4 Sobre peso 
18 50 1.63 18.8 Normal 
19 55 1.58 22.0 Normal 
20 61 1.69 21.4 Normal 
21 56 1.74 18.5 Normal 
22 48 1.58 19.2 Normal 
23 42 1.46 19.7 Normal 
24 50 1.56 20.5 Normal 
25 49 1.60 19.1 Normal 
26 48 1.60 18.8 Normal 
27 72 1.68 25.5 Sobre peso 
28 50 1.57 20.3 Normal 
29 69 1.47 31.9 Obesidad grado I 
30 53 1.70 18.3 Bajo peso 
31 75 1.71 25.6 Sobre peso 
32 51 1.60 19.9 Normal 
33 54 1.60 21.1 Normal 
34 45 1.53 19.2 Normal 
35 62 1.54 26.1 Sobre peso 
36 69 1.54 29.1 Sobre peso 
37 64 1.61 24.7 Normal 
38 59 1.49 26.6 Sobre peso 
39 38 1.49 17.1 Bajo peso 
40 51 1.54 21.5 Normal 
41 65 1.73 21.7 Normal 
42 46 1.64 17.1 Bajo peso 
43 52 1.54 21.9 Normal 













45 44 1.51 19.3 Normal 
46 51 1.51 22.4 Normal 
47 62 1.50 27.6 Sobre peso 
48 54 1.54 22.8 Normal 
49 53 1.54 22.3 Normal 
50 78 1.55 32.5 Obesidad grado I 
51 55 1.74 18.2 Bajo peso 
52 50 1.65 18.4 Bajo peso 
53 48 1.45 22.8 Normal 
54 44 1.56 18.1 Bajo peso 
55 63 1.73 21.0 Normal 
56 59 1.73 19.7 Normal 
57 60 1.71 20.5 Normal 
58 61 1.54 25.7 Sobre peso 
59 53 1.47 24.5 Normal 
60 75 1.53 32.0 Obesidad grado I 
61 66 1.63 24.8 Normal 
62 55 1.53 23.5 Normal 
63 58 1.48 26.5 Sobre peso 
64 40 1.40 20.4 Normal 
65 65 1.53 27.8 Sobre peso 
66 67 1.55 27.9 Sobre peso 
67 58 1.65 21.3 Normal 
68 58 1.61 22.4 Normal 
69 70 1.70 24.2 Normal 
70 83 1.65 30.5 Obesidad grado I 
71 69 1.69 24.2 Normal 
72 48 1.52 20.8 Normal 
73 74 1.77 23.6 Normal 
74 61 1.72 20.6 Normal 
75 66 1.62 25.1 Sobre peso 
76 55 1.64 20.4 Normal 
77 74 1.65 27.2 Sobre peso 
78 67 1.75 21.9 Normal 
79 44 1.56 18.1 Bajo peso 
Fuente: Cuestionario internacional de actividad física para 
adolescentes (PAQ A)  de cuarto grado de secundaria Institución 
Educativa 2070 Nuestra Señora del Carmen de Independencia ¬ Lima 
2018.    
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